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Prefácio 


“Náo épequeno servífo ajuntar o disperso, abreviar o largo, apartar o seleto, e 
fazer que facilmente se ache no capitulo de cada matéria o principal que a ela 

pertence..." 

Antómo dc Sousa Macedo, 1606-1682, escritor e diplomata portugués. Em: E\ , a, e ave, ou 
Maria triunfante. 5. ed. Lisboa: Off. de Antonio Pedrozo Galram, 1734, p. x. 


Estamos na cra da comunica^áo. É natural que o público consumidor de 
literatura científica esperc encontrar somente boas comunica^óes científicas. 
Esse público será cada vez mais rigoroso no que seleciona para ler. Por isso, 
os resultados das pesquisas prccisam ser cuidadosamente preparados e comu- 
nicados de maneira competente e atraente. Esse é o caminho para conquis- 
tar o leitor. Em meados do século 20, haváa pouca competi^áo para publicar. 
Sobrava espa^o nas rcvistas cicntificas. Parte da tarefa dos cditores daquela 
época estava voltada para cativar autores e conseguir textos originais. Hoje 
náo é mais assim. A disputa por um lugar nas páginas dc periódicos científi- 
cos tornou-se acirrada. A oferta supera em muito a capacidade de absor^áo. 
Em numerosas revistas de prestígio, a taxa de recusa é alta, superior a 90%. 
Aprender a escrever bons artigos científicos, saber apresentar as evádéncias 
cicntíficas e lidar efctivamente com editorcs e revisores passou a ser fúnda- 
mental para o objetivo de publica^áo. Esscs assuntos sáo minuciosamcnte 
abordados neste Üvto. 

Alguns postulados estiveram sempre presentes durante a prcpara^áo do 
livro. Dois deles sáo aqui mencionados. O primciro refere-se á nccessidade de 
aprcscntar um enfoque sistemático, organizado, para a rcda^áo e para a inter- 
preta^áo dos resultados de uma pesquisa. Esse conjunto de informa^óes con- 
tém os ingrcdientes para entender a lógica da comunica^áo cientifica. A énfase 
reside na descri^áo do raciocínio usado em estudos clínicos e em investiga^óes 
epidemiológicas. O domínio dessa lógica tendc a tornar as pcssoas mais aptas 
cm questóes de planejamento e condu^áo de pesquisas, de análise crítica das 
informa^óes e do quc incluir no relato dc uma investiga^áo. 

O segundo postulado relaciona-se á dccisáo de incluir um número consi- 
derável de conceitos c aplica^óes de cpidemiologia e estatística. Esse conhe- 
cimento auxilia as pessoas a usarem criteriosamente as evidéncias científicas, 
evidéncias essas que constituem a basc de sustenta^áo para as conclusóes de 
uma pcsquísa. O bom uso da epidemiologia e da estatística confere credibili- 
dade ao relato de uma investiga^áo. 

O liv r ro destina-se, inicialmente, áqueles que precisam cscrever textos cien- 
tíficos. Incluo ncsse grupo os alunos de inicia^áo científica, de disciplinas em 
que sáo exigidos trabalhos de condusáo de curso e os frequentadores de clubes 
de revista. Será útil como matéria de reflcxáo para quem atua nas árcas de 
editora$áo cientifica, rcvisáo de tcxtos, ensino dc nív r el supcrior c investigaijáo 
de maneira geral. 

Uma das caractcrísticas de Artigos Cientificos: Como Redigir, Publicar e 
Avaliar é a énfase na reda<;áo com o propósito de publicar em periódico de 
prcstígio. Quem escreve texto científico náo dcseja simplesmcnte redigi-lo, 
pretende publicá-lo. Escrever somente náo basta; publicar certo é essencial, o 
objetivo maior, a meta a alcan^ar. Somente quando divulgamos corretamente 
o nosso trabalho é que damos a conhecer o quc fizemos. As providéncias para 
submeter o texto ao editor de um periódico cientifico, com mais probabilidade 
de vé-lo aprovado para publica^áo, sáo real^adas, assim como a organiza<^áo 
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do sistema dc comunica^áo dcntífica. Esse matcrial auxilia em 
decisócs quanto ao envio de artigos para publica^áo e a lidar 
com editores e revisores. 

Um tra<;o adicional a ser destacado diz respeito á forma de 
abordagem dos temas, o que torna a obra apropriada para a 
interpreta^áo dc tcxtos cicntíficos. Quem escreve deve redsar 
o seu texto. Rcda^áo e revisáo sáo os dois lados de uma mesma 
moeda c, por todo o livro, encontram-se oricnta^óes que scr- 
vem, simultaneamente, para a reda^áo e a avaiia^áo de textos. 
Muitas orienta^óes estáo em tabelas, o que facilita o seu uso. 
As situa^óes retratadas - de aplica^áo das técnicas da epide- 
miologia, da estatística e da metodologia científica - fazem do 
Iívto um elemento facilitador para o aprcndizado dessas maté- 
rias e para a compreensáo dc conceitos complexos. 

A ampla gama de tópicos abordados, habituaJmente dis- 
persa em várias fontes, encontra-se reunida cm um único 
compéndio. Os temas estáo dispostos de modo a serem uti- 
iizados em estudo individual, para que cada um conduza o 
próprio ritmo, e como texto para aprendizagem em grupo. 
Por anos, ministrci cursos e palcstras - e continuo a fazé-lo - 
sobre tópicos rclacionados ao tema desta obra, dentre os quais, 
metodologia científica, epidemiologia, cstatística, como ler 
revistas médicas, avalia^áo critica da informa^áo, medicina 
bascada cm evidéncias, reda^áo científica e metodologia de 
ensino. Envolvi-me em editora^áo de periódico científico e 
formulei centenas de pareceres para projetos c artigos, resu- 
mos em congressos, trabalhos dc conclusáo de curso e pro- 
tocolos submetidos a comités de ética. Além disso, sou lei- 
tor e colecionador inveterado de livros. Por esses caminhos, 
acumulei considerável quantidade de relatos bem elaborados 
e formas elegantes de apresenta^áo de rcsultados de pesqui- 
sas. Igualmente, reuni excmplos de erros, deslizes e outras 
imperfei^óes de comunica^áo científica. O médico franccs, 
Albert Schweitzer, 1875-1965, Prémio Nobel da Paz em 


1952, afirmou: “Dar o exemplo náo é a melhor maneira de 
influenciar os outros. É a única.” Resolvi divulgar os relatos e 
os exemplos que colhi ou adaptei dc modo a alcan^ar ampia 
audiéncia - maior do que a restrita ás minhas salas de aula ou 
aos leitores de meus artigos. 

Procurei expor o maior número de particularidades sobre 
cada se<íáo de um artigo científico, sobrctudo seus aspectos 
redacionais, com vista ao aperfei^oamento da comunicabili- 
dade. A inclusáo de material sobre como náo fazer , a antítese 
da boa reda^áo, pareceu-me táo importantc quanto revclar o 
que pode scr feito. Forneci as referéncias para as fontes passí- 
veis de screm usadas como material adicionai de leitura ou que 
desscm suporte ás afirma^óes feitas. Com rela^áo aos relatos 
de erro ou maneiras deselegantes de comunica^áo, busquei 
náo emitir opiniáo depreciativa sobre os seus autores nem 
identificá-los - e cspero ter conseguido. 

Acredito que Artigos Cientificos: Como Redigir, Publicar e 
Avahar precncha uma lacuna. Os leitores iráo dispor de matcriai 
c de conteúdo teórico c prático, que os auxiliará a redigir, apresen- 
tar c interpretar criticamente textos científicos. Espero, ainda, que 
seja de leitura agradável, pois dediquei meus esfor^os a isso. 

Ao terminar, transcrevo duas frases. Uma, de autor desco- 
nhecido, com o intuito dc estimular a escrita cicntífica: “Só 
quando divulgamos nosso trabalho é quc temos rcconhcci- 
mento". A outra frase tem rcla^áo com a minha posi^áo de 
ex-aiuno da Universidade Livre de Bruxelas, na Bélgica, e o 
meu fascínio por certos personagens da História da Medicina, 
dentre os quais, o anatomista nascido naquela cidade, Andreas 
Vesalius, 1514-1564. No fim do prefácio de sua monumental 
obra A estrutura do corpo humano, escrevcu: “Adeus, e fa<^a 
bom uso dc nossos bem-intencionados esfor^os” 

Maurtcio Gomes Pereira 

Brasília, julho de 2011 


Apresenta^áo 


O livro Artigos Cientijicos: Como Redigir, Publicar e Avaliar c composto por 
24 capítulos, todos elaborados pclo mesmo autor, o que confere unidade con- 
ceitual ao conteúdo. 

Os trés capitulos iniciais constituem introdu^áo aos tópicos Publica^áo cien- 
tífica e Reda^áo de textos. O de númcro 4 descreve a estrutura de um trabalho 
científico original, como ela é hoje habitualmente cncontrada em pcriódicos den- 
tíficos na área das cicncias da saúdc. Essa estrutura é detalhada nos Capítulos 5 a 
8. As demais partcs do artigo - Referéncias, Título, Autoria, Rcsumo e Palavras- 
chave - sáo analisadas nos Capítulos 9 a 13. 

Tópicos relacionados á complementa^áo do texto, com o propósito dc sub- 
meter o artigo para publica^áo, constituem assunto dos Capitulos 14 a 16. Nos 
de número 17 a 21, sáo abordados tcmas complementares, também úteis para 
auxiliar a prepara^áo do texto e aumentar a probabilidade de sua aprova^áo 
pelos editores e revisores, as pessoas que opinam ou decidem sc um trabalho 
deve ou náo scr publicado. Esses temas sáo a maneira como um texto é ava- 
liado, a estatística que os trabalhos devem conter, a prepara^áo de tabelas e 
figuras e os aspcctos éticos das investiga^óes. 

Na parte final da obra, há comentários sobre se vale a pena publicar artigo 
científico, na qual sáo mencionados recursos que auxiliam o escritor em sua 
tarefa de redigir o texto (Capítulo 22) e sáo tra^ados caminhos para ter o mate- 
rial aprovado para publica^áo (Capítulo 23). No último capítulo, foram reuni- 
das as dicas dispostas ao longo do livro. 

Exemplos 

Os exemplos estáo organizados em parágrafos próprios, identificados pela 
palasTa Exemplo (ou Exemplos) t seguida do númcro da se^áo em que cstáo 
localizados. Dessa maneira, ficam separados da parte teórica, o que pode faci- 
litar a leitura e a revisáo do assunto. 

Os textos cm idioma estrangeiro, com algumas exce^óes, foram traduzidos 
ou adaptados para o portugués. As referéncias que acompanham o material 
permitem localizar o documento no idioma original. 

Tabelas efíguras 

Tabelas e figuras estáo identificadas em ordem numérica no intcrior de cada 
capítulo, como se faz em um artigo científico. O númcro da tabela ou figura é 
anteccdido pelo do capítulo: por exemplo, a Tabcla 1.1 pertence ao Capítulo 1, 
enquanto a Figura 4.1, ao Capítulo 4. 

As tabelas ocupam posi^áo de dcstaque na comunica^áo científica, pois tém 
poder de sintese e facilitam a leitura e a compreensáo do texto. Empreguei-as 
profusamente. A maioria do material nelas incluído refere-se a oricnta^óes 
para o relato de investiga^ócs e para a avalia^áo crítica de artigos científi- 
cos. Provém de fontes prestigiadas, como a Associa^áo Brasileira de Normas 
Técnicas (ABNT) e o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (o 
Grupo de Vancouver). Estáo também dispostas em tabelas muitas instru^óes 
disponiveis em sites de pcriódicos científicos e checklists utilizados para avaliar 
a abrangéncia e a qualidade dos rclatos. 

Instru^oes para leitura do livro 

Se o leitor decidir ler o livro do comc^o ao fim, será aprescntado ordenada- 
mente aos temas e instru^óes de como melhorar sua comunica^áo científica. 
Acompanhará o processo desde as etapas iniciais de reda^áo até a publica^áo. 
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Em caso de utilizar o Iívto como rcfcréncia, em procedi- 
mcnto náo linear de leitura - como se faz com dicionário, 
encidopédia ou jornal o leitor terá orienta^áo no sumário 
que aparece no início de cada capítulo e no índice remissivo 
ao fim do Uvto. Encontrará também diretrizes no interior 
dos capítulos. Algo como Orienta$áo de leitura sobre amostra 
para a pesquisa (ver se$áo 6.6). Optando por leitura sequenciai 
ou temática, vale a pena, de início, inspecionar todo o Uvto, 
superficialmente, para tcr vdsáo panorámica do seu contcúdo 
- ou para identificar passagcns candidatas a releitura. 

O leitor mais interessado em aspectos práticos e imedia- 
tos da rcda^áo científica dev r c dirigir-se ao Capítulo 4, espe- 
cialmente ás se^óes 4.3 e 4.4, nas quais consta a estrutura 
do artigo científico, dep>ois detalhada nos Capítulos 5 a 8. 
Posteriormente, procuraria as orienta^úcs sobre rcferéncias, 
título, autoria, resumo e paiavTas-chave, que constam dos 
Capítulos 9 a 13. O Capítulo 24 será de leitura proveitosa pelas 
dicas nele agrupadas. Na fase de revisáo final e envio do artigo 
para publica^áo, os Capitulos 14 a 17 merecem inspe^áo pelas 
orienta^oes que contém sobre a matéria. 

Cada capítulo contém se^óes e subse^óes, de modo que a 
maioria dos tópicos abrange um ou poucos parágrafos, o quc 
pode facilitar a lcitura e a pesquisa por assunto. 

As referéncias cruzadas (por exemplo, ver 5.12) auxiliam 
no direcionamento dos leitores para informa^óes adicionais 
sobre o mesmo assunto. 

Sugestóes em cada capítulo 

Há uma se^áo de sugcstócs ao final de cada capitulo, na 
qual constam dicas para lidar com os problemas relacionados 
á matéria abordada. Náo se trata de receita única, mas dc indi- 
ca^óes que podem ser úteis, náo implicando reduzir a reda^áo 
á aplica^áo de simplcs regras. As indica^óes raramente funcio- 


nam isoladamente; elas auxiliam as pessoas, principalmente as 
que já estáo em processo de reda<;áo, a esclareccr pontos obs- 
curos, a encontrar caminhos, a localizar diferente perspectiv'a 
e a melhor organizar os fatos e argumentos na estrutura do 
artigo. Essas sugestóes estáo reunidas no Capítulo 24. 

Muitas regras para a realiza<;áo de investiga^óes cientí- 
ficas e para a prepara^áo de artigos sáo intuitivas. Outras, 
como assinalou o médico espanhol Santiago Ramón y Cajal, 
1852-1934, Prémio Nobel de Mcdicina em 1906, constituem 
“estímulos alentadores e admoesta^óes paternais quc quisé- 
ramos ter rccebido nos princípios da nossa (...) carreira aca- 
démica.” A linha divdsória entre uma e outra categoria náo é 
nítida, mas o propósito consistiu em incluir, nas sugestóes, as 
que se encontram no grupo dos estímulos alentadores. 

Diretrizes para reda^áo científica 

Numerosas diretrizes para relato de investiga<^ócs estáo 
citadas, transcritas ou intcrprctadas. A maioria surgiu nas últi- 
mas décadas, e o propósito foi ajudar os autores a náo come- 
tercm falhas e omissóes na comunica<;áo científica. Passou-se 
a exigir número crescente de requisitos metodológicos nos 
relatos e, dessa mancira, alcan^ar uniformidade de apresen- 
ta^áo e melhor qualidade da publica^áo. Mcn^áo ás normas 
de Vancouver, ao CONSORT e a tantas outras tomaram-se 
comuns em instru^óes para autorcs de textos científicos. É 
natural que os requisitos cxigidos na publica^áo sejam ado- 
tados na elabora^áo de futuras pesquisas. Trata-se da maneira 
pcla qual as diretrizes para a divulga^áo das investiga^óes 
influenciam o modo como a ciéncia é conduzida. Seguir dire- 
trizes pode ser um caminho adequado para melhorar a comu- 
nicabilidade. Em consequéncia, alimento a prctensáo de que 
as pcssoas expostas ao conteúdo desta obra estaráo mais aptas 
a conduzir, relatar e interpretar investiga^óes. 
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A mensagem subjacentc neste livro é de que uma pesquisa 
só termina quando os seus resultados sáo divulgados dc 
forma adequada. O artigo científico é a maneira mais eficien- 
te de fazé-lo. Este capítulo introdutório contém generaiidades 
sobre esses temas, e os assuntos nele tratados sáo rctomados 
nos demais capítulos. 


► 1.1 Introdufáo 

Professores universitários, profissionais libcrais e cstudan- 
tes de nível superior dedicam parte considerável de seu tempo 
para a realiza^áo de pesquisas. É de toda conveniéncia que o 
produto desse esfor^o alcance as pessoas que dele possam se 
beneficiar. Por meio da publica^áo em periódico científico, 
os resultados da investiga^áo chegam ás pessoas ccrtas. Um 
texto bem preparado valoriza a pesquisa, porém nem todos se 
sentem á vontadc para rcdigir um bom relato de investiga^áo. 
Acreditam que náo foram suficientemente treinados para tai 
empreendimento. Em consequéncia, é possivel que uma exce- 
lcnte pesquisa náo seja de\idamente apreciada simplesmente 
por náo haver relato adequado sobre cla. 

Há dois processos na publica^áo científica que nos inte- 
ressa real^ar (ver Tabela 1.1). Um é a rcaliza^áo da pesquisa, 
cujo objetivo maior consiste na produ^áo de conhecimento. O 
outro versa sobre a transmissáo dos rcsultados dessa pesquisa 
para a comunidade científica. Embora ambos estcjam rclacio- 
nados, sendo um a sequéncia do outro, exigem habilidades 
distintas. 

Os tcmas enfocados ncste 1í\to se refcrem ao segrmdo 
tópico mencionado, qual seja, a clabora^áo do relato da pes- 
quisa com vistas á sua publica^áo. O tema está limitado a tra- 
balhos escritos sob a forma de artigos originais. Náo engloba 
apresenta^óes orais e outras modalidades de divulga^áo cien- 
tífica, que tém especificidades próprias. O autor deste U\to, ao 
escrevé-lo, tevc cm mente a pesquisa aplicada em seres huma- 
nos - e náo a invcstiga^áo básica ou de outra natureza, como 
a que en\x>lve animais ou plantas. Os exemplos sáo da área da 
saúde e enfocam, principalmcnte, a pesquisa clínica e a cpide- 
miológica. 

O domínio dos meandros da comunica^áo científica tem 
o efeito salutar de iniluenciar positivamcnte o modo como 
uma pesquisa é rcalizada. Qucm sabc como relatar utiUza esse 
mesmo conhccimento para planejar e cxecutar uma investiga- 
$áo. O inverso pode náo ser verdadeiro. Quem pesquisa nem 
sempre está prcparado para comunicar os resuitados de uma 
investiga^áo. 


► 1.2 Necessidade da 
divulga;áo das pesquisas 

Os cientistas prccisam escrever. 1 O mesmo se apiica a 
professores universitários, profissionais liberais e estudan- 
tcs de nível superior. Para que os resultados de uma inves- 
tiga^áo alcancem aqueles com intcrcsse no assunto, existcm 
canais apropriados de divulga$áo. O fato científico é divul- 
gado pela publica^áo, que atesta a cxisténcia da pesquisa 
e pode conferir-lhc uma cspécie de selo de qualidadc, a 


Tabela 1.1 Processos envolvidos na publicaqio de 
artigo científico 

Realiza^áo da investiga^áo 

Comunicav'áo dos resultados: a elaboraijáo do artigo cientifico 4 
* ü tcma do prcscntc 1 í\to. 


dependcr de onde é publicada. Para ser aceito cm perió- 
dico científico de prestígio, um tcxto necessita estar em 
forma apropriada. A publica^áo adequada fará com que o 
resultado da invcstiga^áo se torne disponível no sistema dc 
comunicaifáo científica. Com a organiza^áo que hoje existe, 
o relato da pcsquisa pode ser facilmente encontrado, lido, 
julgado e, a depender da importáncia ou peculiaridade da 
obra, servir de apoio e referéncia a trabalhos posteriores 
sobre o assunto. Outra importante consequéncia da divul- 
ga^áo correta é alcan<jar aqueles que promovem a aplica^áo 
prática dos conhecimentos. 

Pesquisa náo publicada, logicamente, náo alcan^a a comu- 
nidade científica, o que significa contribui^áo nula para o 
acervo dc conhecimentos. Por sua vez, pesquisa indevida- 
mente publicada pode jamais chegar ao conhecimento dos 
cientistas ou isso ser feito tardiamente. Acontece, por exem- 
plo, com as tcses dc doutorado quc nunca sáo divulgadas sob 
forma de artigo ou de livro. Outra ilustra$áo é o trabalho pio- 
neiro de Mendel. 

Exemplo 1.2 A publica^áo dos rcsultados das pesquisas 

de Gregor Mendel, 1822-1884 

O religioso e botánico austríaco publicou, em 1865, suas 
experiéncias pioneiras sobre hereditariedade em pcriódico de 
circula^áo restrita pertencente á socicdade rcgional de história 
natural da Boémia, regiáo da Europa Central, á época perten- 
cente ao Império Austro-Húngaro. Suas idcias pcrmaneceram 
desconhecidas da comunidadc científica até serem descober- 
tas em 1901. Acredita-se que a obra náo teria sido ignorada 
por tanto tempo se tivesse sido publicada em periódico cien- 
tífico de maior prcstígio. A sfisáo de que o trabalho dc Mendel 
foi ignorado no periodo 1866-1901 é contestada.* 1 


1.3 Prepara^áo de artigo científico 

Pensar, plancjar, escrever e rever sáo os passos a percorrer 
por quem se dispóe a redigir e comunicar, de maneira efeti\ , a, 
o que tem a dizer ao seu público. ¡ É raro produzir-se texto 
que, logo na primeira versáo, adquira a forma ideal e satis- 
fa^a o próprio autor, os cditores e os leitores exigentcs. Muitas 
rerisóes sáo neccssárias para chegar a tal ponto. Embora haja 
comumente esse fazer e refazer do que foi produzido com 
\istas ao seu aperfei^oamcnto, trés etapas podem ser identi- 
ficadas no proccsso de preparo dc uma publica^áo científica 
(ver Tabela 1.2). Conta-se a história da investiga^áo (etapa 1), 
acresccntando-se as partes que Ihe faltam, como o título, o 
rcsumo e as rcferéncias bibliográficas (etapa 2). A complemen- 
ta^áo desse material, para cumprir as exigéncias dos editores, 
resulta no artigo pronto para sua submissáo a um periódico 
científico (etapa 3). 
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Tabela 1.2 Etapas na elabora^áo do artigo científico e a localiza^áo dos temas nos capítulos do presente livro 


Etapas 

Capitulos 

1. Reda^áo da estrutura do texto: introdu^áo, método, resultados e dLscussáo 

4a8 

2. Preparav'áo das demais partes: referéncias bibliográficas, título, autoria, resumo e palavras chave 

9a 13 

3. Revisáo, complementa^áo e submissáo do material para publica<;áo em periódico científico 

14 a 16 


» 1.4 Publica^áo de artigo científico 

Quando o autor julga que o artigo cstá pronto, ele o emia 
para um entre os milhares de pcriódicos cientificos existentes 
na atualidade. Ao chcgar á reda^áo, o matcrial é examinado 
pelo editor, o qual náo pode publicar qualquer coisa que lhe 
chega ás máos. Devc zelar para que somcnte textos de qualidade 
e condizentes com a política cditorial do periódico sejam nele 
divulgados. Por isso, é feita a scpara^o entre os que sáo logo 
rejcitados, por serem de imediato julgados inapropriados, e os 
demais, potenciais candidatos á divulga^áo. Para auxiliá-lo na 
avalia^áo dos artigos que uitrapassam a triagcm inicial, o cditor 
conta com um sistema de apoio, a revisáo por pares - dita tam- 
bém rcvisáo por espccialistas, arbitragem por pares; peer review , 
em inglés. O procedimento dá credibilidade ao pcriódico que o 
utiliza, É delineado para recusar textos inadequados e melhorar 
a clareza e a precisáo dos selecionados para publica^áo. A siste- 
mática cmprcgada consistc em cxaminar cada artigo e verificar 
se é importante, originai, bem apresentado e adequado para 
aparecer em futuro número do periódico. 

Na eventualidade de receber pareceres favoráveis dos espe- 
cialistas quc o examincm, o artigo é aceito após as corre^ócs 
pertinentes e programado para publica^áo. O exemplar da 
revista, quando pronto, circula entre indi\iduos e institui^óes 
que, dc aiguma forma, concorrem para manté-la, como assi- 
nantes e associados de cntidade científica. Muitos sáo tam- 
bém adquiridos ou enviados a bibliotecas, e um grupo seleto 
é disposto em bases eletrónicas de prestígio. Com os procedi- 
mentos modcrnos de indcxa^áo dos pcriódicos científicos em 
bases de dados eletrónicos, os artigos nelas inciuídos sáo pas- 
síveis de serem recuperados, náo importa ondc foram publi- 
cados. Assim, a indexa^áo da revista nas principais bases de 
dados tomou-se parámetro para avaliar a quaiidade dos textos 
científicos. 


» 1.5 Evolu^áo da comunica$áo 
científica nas ciéncias da saúde 

Compara^áo entre os artigos científicos de algtimas déca- 
das passadas com os de hoje mostram grandes mudan^as/ Os 
atuais sáo de menor extcnsáo e em formato padronizado. A 
sua estrutura é composta por quatro se^óes que espciham as 
etapas do proccsso de pcsquisa e do raciocínio científico apli- 
cado aos achados: a introdu^áo, o método, os resultados e a 
discussáo. 

O pesquisador tem tempo limitado para ler e o texto con- 
ciso e a uniformidade na disposi^áo dos assuntos faciiitam a 
leitura. Os títulos dos artigos, ao contrário do seu tamanho. 


tomaram-se mais extensos para veicular maior quantidade 
de informa^áo. Dessc modo, a sele^áo do quc deva ser lido 
seja fcita mais faciimente pela inspe^áo dos títiilos. O número 
de autores tambcm aumentou. A complexidadc das pcsquisas 
requer que mais pessoas colaborem na sua realiza^áo. Outro 
importante motivo para o crescimento do número de auto- 
res por artigo é a vaioriza^áo da produ^áo científica. Os pes- 
quisadores sáo pressionados a publicar, visto screm avahados 
pelo que aparece com seus nomes na litcratura especializada. 
Os resumos, seguindo o que acontece com o próprio texto do 
artigo, tornaram-se mais bem estruturados. Foram desenvol- 
vidos sistemas de palavras-chave, para que se recupere cficien- 
temente artigos por busca em bases de dados computadori- 
zados. 

As regras para a submissáo de artigos científicos foram 
apcrfei<foadas, com a incorpora^áo do que passou a ser con- 
siderado boa reda^áo cicntífica. Náo é somcnte questáo de 
forma de apresenta^áo dos assuntos, mas também de sele^áo 
e organiza^áo dos argumcntos para sustentar a validade da 
investiga^áo e da conclusáo do autor. Concomitantemcnte, 
surgiram outras exigéncias que refletiram as novas deman- 
das da sociedade. Questóes como conflito de interesses e 
publica^áo duplicada passaram a ter lugar nas instru^óes 
para autores dc periódicos científicos. Os aspectos éticos das 
pcsquisas tornaram-se foco de intenso debate, o que se refle- 
tiu nas normas para pesquisas em seres humanos. A men^áo 
c a descri^áo das técnicas estatísticas no relato das inves- 
tiga^óes foram incentivadas, mesmo exigidas, náo impor- 
tando o grau de complexidade. Reelaboraram-se os critérios 
de revisáo e aprova^áo, de modo que os textos selecionados 
para publica^áo, em média, sáo de melhor qualidadc que no 
passado. 

Estáo aqui relatadas apenas algumas mudan^as na comu- 
nica^áo científica. Numcrosas outras ocorreram c produziram 
rea^óes, adapta^óes e novas solu^óes, repercutindo na mancira 
como os resultados das pesquisas sáo hoje aprescntados. As 
modifica^óes influíram positivamente no planejamento e na 
condu^áo das investiga^óes. 


»> 1.6 Revolu^áo digital e 
comunica;áo autor-editor 

Artigo pubiicado, em termos ideais, é aquele colocado á 
disposi<jáo da comunidade científica em forma apropriada. 
Acontecimentos recentes, especialmente na informática e nas 
telecomunica^óes, revolucionaram o sctor. Os computadores, 
a cxpressáo mais visível da rcvolu^áo digital, estáo conectados 
em rede mundial pela internet, o que mudou as características 
do trabalho em qualquer campo. No que concerne ao tema 
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destc Iívto, a Wa eletrónica facilitou a comunica^áo entrc autor 
e cditor, assim como todo o processo editorial e a divulga^áo 
dos artigos científicos. Kas normas de Vancouver constam as 
seguintes observa^óes. 5 

“A publica»;áo em formatos eletrónicos criou oportunidades para 
acrescentar detalhes ou se^óes inteiras apenas na versáo elelróni- 
ca, organizando informa^óes adicionais, estabelecendo links ou 
extraindo partes de artigos e assim por diante. Os autores preci 
sam trabalhar com os editores no desenvolvimento ou uso desses 
novos formatos de publica^áo e devem submeter á revisáo de es 
peciaiistas materiais para possivel utiliza^io em publicav'óes ele- 
trónicas suplementares." 

Um autor pode submeter, por meio eletrónico, seu texto 
para publica^áo em pcriódico científico, assim como acompa- 
nhar, da mesma maneira, a avalia^áo de seu artigo. Em alguns 
periódicos, o texto aceito para publica^áo e em condi^óes de 
divulga^áo é logo exposto na página cletrónica da revista. 

No presentc, pelo mcnos cinco tipos de material científico 
sáo encontrados na intemet- 

• O contcúdo da própria versáo impressa do artigo 

• As informa^óes que complementam a vcrsáo impressa, 
sob a forma de texto, figura, tabela, detalhes da análise 
estatística e resultados secundáriosí também material su- 
plementar como áudio, vídeo e slides 

• Uma versáo ampliada do texto 

• Os artigos que, embora julgados adequados para publi- 
ca^áo, náo sáo incluidos no periódico impresso, simples- 
mentc por questócs de espa^o 

• Os pcriódicos exclusivamcnte eletrónicos. 

A internet náo está limitada apenas aos aspectos rcal^a- 
dos. Oferece mais. Pela liberdadc de espa^o, o meio elctró- 
nico permite outras composi^óes, como divulga^áo de mate- 
rial destinado á pré-publica^áo impressa, pareceres sobre 
artigos, cartas dos leitores e comentários induzidos sobre o 
texto. No entanto, a simples disposi^áo de mais espa^o náo 
é justificativa para faltar com as virtudes de um bom texto. 
A avaiia<;áo de artigo a ser div'ulgado em meio eletrónico, dc 
modo que constitua evidéncia científica de boa qualidade, 
devc seguir os mcsmos critérios de qualidade aplicados aos 
artigos impressos. Eles também podcm ser tratados como 
semelhantes á publica^áo impressa e aparecerem em bases 
de referéncias bibliográficas, passíveis de serem citados na 
litcratura científica. 


► 1.7 Informa^óes 
científicas na internet 

A internet trouxc enormes facilidades ao usuário de publi- 
ca^ócs cientificas, dcntre as quais, conexáo com bascs de 
dados, facilidade de acesso a um imenso volume de infor- 
ma^óes em texto intcgral, rapidez de pesquisa e intera^áo do 
usuário com todo o sistema. Uma das mais relev r antes expres- 
sóes do cmprego da internet na medicina é o acesso imediato 
ás bases de dados de material científico. Nos exemplos adiante, 
sáo relacionadas trés delas de uso gratuito e amplamente utili- 
zadas no Brasil. Os Capítulos 13 e 14 trazem mais informa^óes 
sobre o assunto. 

Ao lado de abundantes aspectos altamente positiv r os, a 
intemet tambcm tcm fragilidades. As informa^óes quc com- 


porta nem semprc tém o mesmo nível de qualidade. Parte do 
material náo passou pelo filtro da revisáo por pares, caracterís- 
tica dos periódicos de boa qualidade. 

Exemplos 1.7 Bancos de dados de artigos 

cientificos na internet 

Exemplo 1 MEDLINE 

Pela abrangéncia, facilidade de acesso e gratuidadc, o 
MEDLINE se firmou como a basc de dados mais utilizada 
para a recupcra^áo de iníorma^óes científicas sobre saúde no 
Brasil e em todo o mundo. Existcm numerosos outros bancos, 
embora nenhum seja táo usado como o MEDLINE. 

Exemplo 2 LILACS 

A LILACS (Literatura Latino-Amcricana e do Caribe em 
Ciéncias da Saúde) apareceu em 1982 e tomou-se o mais 
abrangente índice bibüográfico da produ^áo cientifica e téc- 
nica da rcgiáo. 

Exemplo 3 SciELO 

Em 1997, foi implantada a SciELO (Scientific Electronic 
Library Online ), que náo é uma base de dados como a LILACS, 
mas biblioteca de revistas científicas em formato eletrónico. 
Ambas representam contribui^áo relevante para a divulga- 
^áo e uso de resultados de pesquisa da América Latina. 


1.6 Periódicos de acesso livre 

Em decorréncia das facilidades eletrónicas crescentes, o 
modelo tradicional de comunica^áo científica centrado na 
vcrsáo impressa está sendo altcrado para outro, focado na 
publica^áo eletrónica e no acesso livre e irrestrito ao material 
publicado.' 1 Os pcriódicos cientificos eletrónicos de acesso 
inteiramcnte livre cmergiram. Acesso livre ou acesso aberto 
significa auséncia de custos para o leitor e para a institui^áo 
pelo uso da informa^áo. 

A pcsquisa financiada com recursos públicos deve ser dis- 
ponibilizada gratuitamente para o público. Essa é a opiniáo de 
parte considerável da comunidadc científica. Equivale a devol- 
ver á sociedade o que foi investido na pesquisa. Nos Estados 
Unidos, os artigos publicados provenicntes de pesquisas com 
recursos públicos devem estar disponíveis em texto integral 
no PubMed, que é gratuito, no máximo 12 meses dcpois de 
publicados. O acesso livre a artigos científicos está mudando a 
estratégia das editoras. Em algumas rcvistas, o acesso fica res- 
trito a assinantes apenas durante curto periodo, que pode scr 
seis mcscs, como no JAMA (Joumal of the American Medical 
Association ), ou um pouco mais em outros periódicos. Após o 
prazo estipulado pclos editores, o acesso ao texto completo é 
livre. As vczes, requer-se registro ou assinatura individual sem 
custos. 

Exemplos 1.8 Revistas científicas cm formato eletrónico 

de livre acesso na intcrnet 

Excmplo 1 Directory ofOpen Access Joumals (DOAJ)* 

Em 1992, foi publicada a primcira revista eletrónica na área 
da saúde, a Online Journai of Clinical Trials , com textos com- 
pletos. Em julho de 2010, estavam registradas no Directory of 
Open Access Journals 5.160 revistas eletrónicas em regime de 
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accsso abcrto, em todas as áreas, das quais 2.137 permitiam 
consulta por artigo. Estavam disponíveis cerca de 420 mil arti- 
gos de texto completo gratuitos para uso. O número de peri- 
ódicos de ciéncias da saúde em texto completo era o seguinte: 
50 de odontologia, 29 de enfermagem, 377 de medicina geral 
e 140 de saúde pública. Somente sáo incluídas nessa basc de 
pcriódicos as que utilizam um sistema dc controlc de quali- 
dade para a sele^áo de artigos. 

Exemplo 2 Public Library of Science (PLoSf 

A Public Library of Science é uma biblioteca pública de 
cicncias, dos Estados Unidos, que adota o sistema de acesso 
li\Te. Edita vários pcriódicos científicos, entrc os quais, PLoS 
Medicine. Esse periódico situa-se entre os dez de maior pres- 
tígio em mcdicina intema, com fator de impacto de 13,05 no 
ano de 2009. Fator de impacto é um indicador que expressa o 
número de vezcs que um periódico é citado (ver 14.6). Outros 
periódicos dcssa organiza^áo, com os respcctivos fatores 
dc impacto, sáo: PLoS Biology (12,91); PLoS Genetics (9,53), 
PLoS Pathology (8,97), PLoS Computational Biology (5,75), 
PLoS Neglected Tropical Diseases (4,69) e PLoS One (4,35). O 
modelo de financiamcnto adotado nessa bibliotcca requer que 
seja efetuado pagamento dos custos de publica^áo pelos auto- 
res do artigo. 

Exemplo 3 Open Access Central l> 

Essa entidade tcm o propósito de albcrgar revistas de acesso 
abcrto de medicina, biologia e mesmo de outras árcas. Tem 
como lema “ maximizar a comunicupio de pesquisa cientifica 
por meio do acesso livre 

A SciELO, já mcncionada no capítulo, é ilustra^áo de biblio- 
teca virtual de acesso aberto. 


»>1.9 Competi^áo para publicar 

Dois temas centrais abordados no capítulo sáo a reda^áo de 
um artigo e a sua publica^áo. Esses dois temas sáo mais bem 
apresentados como um apenas: a prepara^áo dc artigo com 
mais possibilidadcs dc ser aceito em periódico científico de 
prestígio. O objetivo do autor de um artigo é té-lo publicado 
e náo simplesmente escrevé-lo. Existe forte competi^áo para 
publicar uma vez que o número de artigos científicos subme- 
tidos aos editores excede em muito o número posstvel de scr 
aceito. Nos pcriódicos de prestígio, a taxa de aceita^áo de arti- 
gos é inferior a 10%. 

Um caminho para ter razoáveis possibilidades de publi- 
car em periódico científico de prestígio é produzir tcxto de 
qualidade superior. Embora neccssário, náo é suficicnte. 
Torna-se conveniente entender o processo de avaliatjáo de 
textos cicntíficos e os meandros da publica^áo, o que evitará 
mal-entendidos e trustra^óes. Isso cnvolve, de um lado, qucs- 
tóes relacionadas á boa estrutura^áo do artigo, a localiza<jáo 
correta da argumenta^áo científica nessa estrutura e um tom 
de iinguagem adequado para uma revista académica. O obje- 
tivo é fazer com quc os revisores sejam capazes de entender 
o relato, apreciá-lo e bem avaliar o manuscrito. Há tambcm 
outros ángulos a lidar como a autoria, a ética, a cscolha do 
periódico adequado, a forma de submissáo do material aos 
editores, a resposta ás solicita^óes do editor e muitos mais, 
como dctalhado nos próximos capítulos deste livro. Existem 
as conven^óes, bem cstabelecidas, para sercm seguidas e as 
regras náo escritas. Desenvolver habilidades para lidar com 


csses tcmas pode rcsultar em beneficios de publica^áo, além 
de ser um apaixonante dcsafio intelectual. Entre as habili- 
dades para alcan^ar a meta da publica<;áo do artigo está a 
capacidade de antecipar o que será provavelmente aceito ou 
rejeitado pelos editores. Para termos de compara^áo, vale 
lembrar as palavras de Nicolau Maquiavel, 1469-1527, o pen- 
sador e cscritor italiano, quando se referiu ao quc acontecia 
na esfera política. 

“Quando os probletnas sáo previstos de longe, o que só homens de 
talento podem fazer, os males que deles poderiam advir sáo logo 
curados; mas quando, por falta de previdéncia, eles sáo padecidos 
até um ponto em que se tornam perceptiveis para todos, já náo 
existe mais remédio." 

Como se desenvolve a habilidade de antever qualidades 
e problemas no texto científico? De um lado, aprende-se a 
maneira dos bons autores apresentarcm os rcsultados das suas 
pesquisas. É também conveniente sabcr como outros falharam 
e tiveram scus artigos recusados para publica^áo, de modo a 
cvitar os mesmos erros. O presente Iívto cstá repleto de exem- 
plos de ambos os casos, de formas adequadas de apresentar os 
resultados de uma investiga<^áo e erros frequentemente come- 
tidos. 

Em síntese, o autor fará constar do relato o que constitui 
uma boa comunica^áo cientifica, ou seja, aquilo que os conhe- 
cedores do assunto buscam e csperam encontrar no texto. 


^ 1.10 Raciocínio científico 

Para bem alcan<^ar o objetivo de publica^áo em pcriódico 
de prestígio, a compreensáo da lógica do raciocínio cien- 
tifico é essencial, visto a sua importáncia na concatena^áo 
das ideias, fatos e argumentos para sustentar as conclusóes. 
O raciocínio que fundamenta a comunica^áo científica mo- 
dcrna e os modos dc lidar com as evidéncias sáo abordados 
por todo o livro. Em muitas situa^óes, o certo e o errado 
estáo bem estabelccidos; exemplos sáo mostrados. Em outras 
ocasióes, náo existe certo nem errado, mas diferentes formas 
dc abordagem. Nesses casos, sáo sugeridos caminhos para a 
reda^áo e apresentadas formas para aprofundar o estudo da 
matéria. 

A lógica, ou sua falta, estará estampada no relato de uma 
investiga^áo. Tendo o artigo científico em máos, o leitor verifi- 
cará se o autor reuniu matéria adequada e suficiente para quc 
se possa formar opiniáo sobre a investiga<;áo e sua conclusáo. 
Os detalhes para sustcntar a conclusáo do autor c para a com- 
preensáo do que foi feito deveráo constar do relato. De outra 
mancira, náo se poderá concordar ou discordar do autor. Em 
investiga^áo deficiente ou texto incompleto, as falhas sc torna- 
ráo aparentes pela leitura do relato. Sáo esses os textos candi- 
datos a rejei^áo quando submetidos para publica^áo. 


► 1.1 Sugestóes 

A reda^áo cicntífica constitui complexa aprcsenta^áo de 
fatos e argumcntos, guiada por processo claborado de raciocí- 
nio, que desafia os invcstigadores e cmpolga os mais exigentes. 
Escrever é momento de reílcxáo, que favorece a compreensáo e 
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o apcrfei^oamento pessoal. No entanto, trata-se de tarcfa para 
ser aprendida e exercitada com empenho e pcrscveran^a. O 
hábito da leitura contribui para o mclhoramento da reda^áo. 
Exercitar-se continuadamente na arte de escrcver também. 

O artigo publicado reflcte as características do autor e 
mesmo da institui^áo que ele representa. É convcniente tcr 
esse aspccto em considera^áo ao prepará-lo. Fazer o melhor 
para si mesmo e á sua institui^áo é submeter para publica^áo 
somente bons textos científicos. 


1.12 Comentário final 

O autor deste 1í\to espera quc muitos leitores tenham a sorte 
de, se já náo o sáo, virem a ser incluídos na categoria dos apai- 
xonados pela leitura científica. O médico e escritor mineiro 
Pedro Nava, 1903-1984, em seu livro Cháo de Ferro , assinalou: 
“Felizes os que sc dcixam arrastar pelo amor da ciéncia.” Esse 
direcionamcnto tende a facilitar o domínio dos princípios e da 
prática da argumenta^áo científica, o que se reflcte na rcda^áo 
dos resultados de uma invcstiga^áo. 
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U ma sábia decisáo do autor de texto cientifico é selecionar 
atentamente o veículo de comunica^áo que utilizará para 
a divulga<;áo dos resultados de sua pesquisa. A cscolha certa 
promove o artigo e o autor na comunidade científica. Escolha 
errada tem o efeito oposto. Esconde o texto das pessoas que 
seriam os seus leitores prcferenciais, aquelas que o citariam e 
fariam os resultados da invcstiga^áo serem conhecidos da co- 
munidade cientifica. A selc^áo do periódico depende de muitos 
fatores, dentre os quais, o teor da mensagem e a audiéncia a 
alcan^ar. Diversos tópicos rclacionados á comunica^áo entre 
o autor e seu público sáo tratados no capítulo, dentxe os quais, 
os tipos dc periódico e de artigo, a clientela-alvo e as normas 
de publica<;áo. 


► 2.1 lntrodu(áo 

O investigador tem á sua dispositpáo muitas formas para 
difundir os resultados de suas pesquisas. Cinco modalidades 
de comunica^áo científica escrita estáo listadas na Tabela 2.1. 
Cada qual representa uma forma de divulga^áo dos resultados 
da mesma pcsquisa em diferentes momentos ou a audicncias 
distintas. 

Maneira usual de comunica^áo consiste na apresenta^áo 
dos resultados da pcsquisa em reunióes ou congressos, sob a 
forma de rclato oral, póster, rcsumo, aula ou tcxto mais ela- 
borado, cventualmente distribuído e publicado nos respecti- 
vos anais. Se a pesquisa recebe financiamento, é de praxe que, 
ao terminá-la, seja preparado relatório para o órgáo financia- 
dor. Nele constaráo os detalhes de planejamento e execu^áo, 
os resultados alcan<;ados e suas respectivas interpreta^óes e 
conclusóes. A pesquisa pode represcntar trabalho de conclu- 
sáo dc curso, um requisito para a obten<jáo de grau univer- 
sitário. 

A apresenta^áo em congresso, o relatório para órgáo 
financiador e os trabalhos de conclusáo de curso devem 
ser levados adiante. A transformaijáo em artigo é recomen- 
dada, pois essa é a forma preferencialmente citada, pelos 
cientistas, em revisócs da literatura e em trabalhos de pes- 
quisa. Considcra-se que uma investiga^áo só estará completa 
quando seus resultados alcan^arem a comunidade cientifica 
de maneira adequada. 

Nas ciéncias da saúde e em numcrosas outras áreas, o 
artigo publicado em periódicos é o meio mais adequado de 
comunica<;áo. Tende-se a considerar conhecimento científico 
novo aquilo que aparece publicado em periódico indcxado 
em base de dados de prestígio. 1 


Tabela 2.1 Principais canais de comunica<¿áo 
científica escrita 

Anais de eventos 

Relatórios 

Teses e dissertagóes 

Livros 

Periódicos 


2.2 0 que é periódico científico 

A Associa^áo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) assi- 
nala que publica^áo periódica científica imprcssa é: 

“Um dos tipos de publica<;óes seriadas, que se apresenta sob for- 
ina de revista, boletim, anuário etc., editada em fasciculos com 
designa^áo numérica ou cronológica, em inteivalos prefixados 
(periodicidade), por tempo indeterminado, com a colabora<;áo, 
em geral, de diversas pessoas, tratando de assuntos diversos, den- 
tro de uma politica editorial definida, e que é objeto de N'úmero 
Internacional Norinatizado (ISSN)*.' Para os significados de ISSN 
e ISBN, ver Tabela 2.2. 

Durantc o proccsso de classifica^áo dos periódicos no 
QUALIS, o sistema brasilciro para avalia^áo da produ^áo cien- 
tífica nadonal (ver se^áo 14.12), foi considerado que somente 
os vcículos com corpo editorial rcconhecido, que utilizam a 
rcvisáo por pares e dotados de ISSN fossem considerados perió- 
dicos dentíficos. 

Os periódicos cientificos tém fun^óes a preencher (ver 
Tabela 2.3) e precisam da sustenta^áo da socicdade para 
exercer eficientemente o papel que lhes é destinado. v4 Dentre 
as atribui<;óes tradicionais dos periódicos científicos estáo 
a dc divulgar a dcncia e constituir-se em memória do que 
é publicado. Outra finalidade, cssencial em paíscs menos 
desenvolvidos, consiste em treinar revisores e autores em 
metodologia científica, com vista a melhorar a qualidade da 


Tabcla 2.2 Significados das siglas ISSN e ISBN 

ISSN (Iruernational Stamiani Serial Nutnber): número internacional 
normatizado para publica^óes seriadas. Identificador internacional 
para o título de uma publica<;áo periódica. No Brasil, o Instituto 
Brasileiro de Informa<;áo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT) alua 
como o centro nacional da rede internacional. http://wwwubict.br/ 

Exemplo: ISSN 0104 4230 identifica a Rei'ista da Assocñifdo Médica 
Brasileira. 

ISBN {International Standard Book Number): sistema internacional 
padronizado utilizado para identificar obras bibliográficas e 
softwares. No Brasil, a Funda^áo Biblioteca Nacional atua como o 
centro nacional da rede internacional. http://wwvk'.bn.br/portal/ 

Exemplo: ISBN 85-85637-15-3 identifica o livro A comunica^áo 
cientifica.' 


Tabela 2.3 Fun<;óes do periódico científico 

Divulgar os resultados das pesquisas para a comunidade cientifica e 
a sociedade. 

Constituir-se em memória da ciéncia. 

Fornecer dados para a avalia<;áo da produ^áo de cientistas e 
institui<;óes. 

Favorecer a implementa<;áo de critérios de qualidade para realiza<;áo 
e divulga^áo da pesquisa. 

Consolidar áreas de pesquisa. 

Constituir-se em cenário para treinar revisores e autores em análise 
critica de artigos cientificos e, assim, concorrer para melhorar a 
qualidade da ciéncia. 
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ciéncia. Muitas pessoas com pretensáo de publicar artigo dis- 
póem de bons temas ou informa^óes valiosas sobre cles, mas 
tém pouca habilidade cm comunicaqáo. Os editorcs de peri- 
ódicos podem desempcnhar relevante fun<;áo, auxiliando-os 
sob diversas formas, dentre as quais, ministrar cursos, distri- 
buir material didático e prover assessoria para a prepara^áo 
dos textos. 


* 2.3 Tipos de periódico científico 
e suas características 

Os periódicos científicos sáo classificados de diversas 
manciras.’'’ 

A Classificacáo temática dos periódicos 

Existem periódicos que abrigam textos de todas as áreas, 
como as revistas Science e Nature , e os voitados para um dado 
campo do conhecimento: Annals oflnternal Medicine, Annual 
Review of Medicine, British Medical Journal e Revista da 
Associafáo Médica Brasileira. Mesmo em determinado campo, 
tém-se revistas gcrais e especializadas. Exemplos de revistas 
gcrais em medicina sáo Annals of Internal Medicine e British 
Medical Joumal c, dentre as especializadas, Endocrinology 
e Jornal de Pediatria. Algumas se caracterizam por publicar 
artigos de cunho mctodológico, como o Journal of Clinical 
Epidemiology e Statistics in Medicine. Para mais sobre classi- 
fica^áo temática ver a adotada no Joumal of Citation Reports 
(JCR). Alguns cxemplos retirados do JCR sáo mostrados no 
Capítulo 13. 


Periódicos científicos e práticos 

Periódicos cientificos propriamente ditos e periódicos cien- 
tíficos práticos representam outra forma de classifica^áo. Os 
primeiros trazem o relato de pesquisas originais, ao passo que 
os de cunho prático tém o objetivo principal da cduca^áo con- 
tinuada. Esses fazem chegar aos profissionais da área extensa 
gama de informa^óes, de pcsquisas originais ou náo. Muitos 
pcriódicos sobre saúde tém dupla finalidade, ao mesmo tempo 
cientifica e prática, caso da Revista da Associafáo Médica 
Brasileira e do JAMA. Como ilustra^áo, os amplos objetivos 
do p>criódico norte-amcricano estáo transcritos na Tabela 2.4. 

C Classifica^áo de periódicos da 
Biblioteca Nacional de Medicina, 
norte-americana 

Em publica^áo da National Library of Medicine, os perió- 
dicos da árca biomédica estáo classificados, pela finalidadc 
dedarada de cada um, em quatro categorias: os de pesquisa, os 
clínicos, os de revisáo c os gcrais (ver Tabcla 2.5). 

D Classifica^áo de periódicos 
por tipo de indexa^áo 

Tradidonalmcnte, as revistas sáo classificadas cm nível 
internacional, nacional e local. As de circuito internacional 
tém maior prestígio, sáo mais procuradas pelos autores e, con- 
sequentemente, torna-se mais difícil publicar um artigo nelas. 
A classifica^áo de uma rcvista como intemacional é feita com 
basc na indexa^áo do periódico em bases dc dados dc pres- 
tígio, tipo MEDLINE/PubMed e ISI (Institute for Scientific 


Tabela 2.4 Objetivos da Revista da Associa$áo Médica Americana 

Objetivo geral 

Promover a ciéncia e a arte da medicina, assim como a ntelhora da saúde pública. 

Objetivos especificos 

PubLicar artigos originais importantes, documentados e revisados por pares, nas áreas dínica e iaboratorial, em amplo 
espectro de tópicos médicos. 

Fornecer aos médicos educa^'áo continuada em ciéncia, básica ou aplicada, com o objetivo de subsidiar decisóes dinicas 
baseadas em evidéncias. 

PossibiUtar aos médicos atuaÜ 2 a<;áo em múltiplas áreas da medicina, além do próprio campo de atuav'áo. 

Melhorar a saúde púbUca internacionalmente pelo incremento da quaiidade da assisténcia médica, da prevenc'áo de 
doem;as e de pesquisas, e manter os leitores bem informados. 

Fomentar debates equiübrados e responsáveis sobre assuntos controvertidos relacionados á medidna e á assisténcia á saúde. 

Predizer importantes aspectos e tendéncias da medicina e da assisténcia á saúde. 

Informar os leitores sobre aspectos náo clínicos da medidna e da saúde pública, tais corao politicos, filosóficos, éticos, 
legais, ambientais, económicos, históricos e culturais. 

Reconhecer que, alérn de alcan<;ar esses objetivos específicos, o periódico tein responsabiüdade social de melhorar as 
condi<;óes de vida da popula^áo e promover a integridade da ciéncia. 

Divulgar a politica da Associa^áo Médica Americana, quando apropriado, mas sem prejuizo da independéncia editorial, 
objetividade e responsabiUdade. 

Alcan<;ar o nivel mais elevado de qualidade ética jornalistica e produzir publica^áo que seja oportuna, confiável e 
agradável de ler. 


Fontc: adaptado dc Journal ofAmerican Medical Association (JAMA) 2008/ 
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Tabela 2.5 Tipos de periódico científico na área biomédica e suas características 


Tipos de periódico 

Características 

Pesquisa 

Dedica se preferencialmente a relatos de investiga^óes originais na área das ciéncias biomédicas, incluindo-se as 
ciéncias básicas; ensaios clinicos de agentes terapéuticos, etetividade de técnicas e métodos terapéuticos e de 
testes diagnósticos; estudos epidemiológicos, comportamentais e educacionais de interesse para a área da saúde. 

Clinico ou prático 

Tem por objetivo principal documentar o estado atual da prática em saúde, disponibilizar informa^óes úteis para 
o treinamento ou a educa<;áo continuada de técnicos. Isso ocorre por meio da publica^áo de relato de casos, 
discussáo e apresenta^áo de novas técnicas, avalia^áo de práticas atuais e comentários. 

Revisáo 

Contém o estado atual de conhecimentos ou práticas, integra recentes avan^os com prindpios e práticas aceitas 
ou resume e analisa pontos de vista de consenso em rela<;áo a controvérsias. O periódico de revisáo proporciona 
informa<;óes básicas para técnicos, pesquisadores, estudantes, residentes e outros que desejam um panorama 
geral de um campo temático; por vezes, contém histórico. 

Geral 

Contém elementos dos tipos acima descritos e, frequentemente, traz comentários e análises sobre temas sociais, 
politicos ou económicos. É, normalmente, destinado a um público mais amplo e náo está limitado a uma 
especialidade. 

Fontc: ÜIREME 1997/ 

Para o original cm inglés, vcr National Library ofMedidne 2008. 1 


Information). O uso da indexa^áo do periódico como critério 
de qualidadc é objeto de intenso debate, tratado nos capítulos 
13 c 14. A ciassifica^áo brasiieira está bascada no tipo de inde- 
xa^áo dos pcriódicos (ver 14.12, Classifica^áo QUALIS). 


2.4 0 que é artigo científico 

O artigo cicntífico é a unidade de informa^áo do pcrió- 
dico científico. Scgundo a ABNT, artigo cientifico é “parte de 
uma publicafáo com autoria declarada, que apresenta e discute 
ideias, métodos, técnicas, processos e resultados nas diversas 
áreas do conhecimento ”. u 

O conjunto de artigos compóc o número do periódico (ou 
fasciculo). Esses, rcunidos, formam um volume. Tanto os fas- 
ciculos como os volumes sáo numerados. 

Exemplos 2.4 Periodicidade de algumas 

rcvistas cicntíficas 

Excmplo 1 Revista da Associafáo Médica Drasileira 

No ano de 2009, foram divulgados seis fascículos, de número 
1 a 6, que formam o volume 55. A publica^áo é bimestral. 

Excmplo 2 New England Journal of Medicine 

Em 2009, os números de 1 a 26, do primeiro semestne, forma- 
ram o volume 360; os números 1 a 27, do segundo semestre, cons- 
tituiram o volumc 361. Trata-se dc pubfica^áo scmanal da Asso- 
cia^áo Médica dc Massachusetts (Massachusetts Medical Society). 


2.5 Tipos de artigo científico 
e suas características 

Há divcrsas modalidades de artigo cientifico, maneiras de 
classificá-los e terminologias para designá-los. lí,r ' A depender 
do material de que disponha, o autor escolherá a modalidadc 
mais adequada para diviilgar o seu trabalho, dentre as aceitas 
no periódico ao qual submetcrá o seu texto (ver Tabela 2.6). 


O limite máximo de palavras, de referéncias e de ilustra^óes 
usualmente adotado está assinalado na mesma tabela. Embora 
haja limites, a preferéncia dos editores é por artigos curtos. 
Prefcrem publicar dois artigos curtos em lugar de um extenso 
(ver 23.8A, Tamanho do artigo). 

Excmplos 2.5 Tipos dc artigo cientifico 

Excmplo 1 Tcrminologia cmpregada para identificar as 

modaiidades de artigo cicntífico' 1 

Os tipos de artigo mencionados nas instru^óes para auto- 
res de 19 {>criódicos científicos brasilciros na área de cirur- 
gia, publicados em 1993, foram os seguintes: artigo original, 
revisáo, relato de caso, cartas ao editor, sessóes anatomoclí- 
nicas, comunica^áo, atualiza^áo, investiga<^áo experimcntal, 
editorial, resumo comcntado, técnica cirúrgica, estado da artc, 
artigo cspecial, nota prévia, progressos cm cirurgia, ensino e 
educa^áo cinírgica, normas e rotinas, novos métodos. 

Exemplo 2 Artigos aceitos na Revista da Associa^áo 

Mcdica Brasileira' 5 

As respectivas instru^óes para autores indicam que 
a Revista da Associafáo Médica Brasileira tem por obje- 
tivo publicar artigos que contribuam para o conhecimento 
médico e que náo tenham sido publicados em outros perió- 
dicos. Aceita-se para publica^áo textos nas categorias artigos 
originais, resisóes, correspondéncias, ponto de vista, pano- 
rama internacional, á beira do leito e imagem em medicina. 
Informa-se também que trabalhos de outra naturexa pode- 
ráo ser aceitos para publica^áo, dependendo da avalia<;áo do 
Conselho EditoriaL 


2.6 0 que é artigo científico original 

Entcnde-se por artigo científico original, o texto publicado 
como relato, em primeira máo, dos resultados de uma pes- 
quisa. Significa o relato de dados originais. Em inglés, original 
article, research article, scientific article e por vezes simples- 
mente paper. Conforme a ABNT, é “parte de uma publicafáo 
que apresenta temas ou abordagens originais " 1 
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Tabela 2.6 Tipos de artigos científicos e suas características* 


Tipos de artigo 

Significado 

Palavras’ 

(n) 

Ilustravóes' 
(n) 

Referéncias 

(n) 

üriginal 

Relato, em primeira máo, dos resultados de pesquisa. 

3.000 

5 

40 

Comunicaváo breve 

Descriváo concisa de novos achados. 

1.000 

1 

10 

Relato de casos 

Artigo originaJ, com pequeno número de casos (até dez). 

1.000 

1 

10 

Revisáo 

Avaliaváo critica de material publicado; sintese da parte mais 
relevante das pesquisas sobre ujn teina; a opiniáo quaiificada 
sobre um assunto; tipos de revisáo: narrativa e sistemática. 

4.000 

5 

100 

Correspondéncia 
(carta ao editor) 

Comentários náo solicitados, em geral breves, sobre tema de 
interesse dos leitores, vinculados usualmente a artigo publicado 
em fasclculo anterior do periódico. 

500 

1 

10 

Editorial 

Opiniáo de especialista; a visáo do editor, dos membros do 
Conselho Editorial ou de convidado. 

1.000 

1 

10 

Resenha 

Revisáo crítica de uma obra (livro, ioftware, video); descreve-se o 
que contém e emite-se opiniáo. 

1.000 

1 

10 

Consenso 

Recomendavóes sobre um tema, por exemplo, sobre diagnóstico, 
tratamento e preven<;áo de determiiudo agravo á saúde, 
formuJadas por grupo de especiaiistas. 

3.000 

5 

30 

Outros tipos 

Material que náo se enquadra nas categorias mencionadas, caso 
de relato de conferéncias, monografias e estudos teóricos. 

Variávet 

Variável 

Variávet 


* Os ndmcros situados nas trüs últimas colunas sáo aproxima^ócs. Rcprcscnlann. limitcs máximos accitos cm rcsistas biomüdicas. A tcndcncia c a rcdu^áo dcs- 
scs númcros, sisto a prcssáo por artigos curtos. 

' O númcro dc paLasTas rcfcrc-sc apcnas ao tcxto, cxcluídos tituJo, rcsumo, tabclas, f.guras c rcfcrcncias. 

Hm tcrmos médios, uma página contcm 250 paiavras sc cm papcl A4, cspa^o duplo, fontc Tmes New Roman, tamanho 12. 

5 Uustra^óes comprccndcm tabclas c figuras (vcr 19.1, 'l'crminologia). 


Nas cicncias da saúde, assim como em muitas outras áreas, o 
artigo científico original é a forma de publica^áo recomendada 
para divulgar os resultados dc uma investiga(;áo. Constitui a 
maior parte do materiai encontrado nos periódicos de pes- 
quisa. Também aparece, em maior ou menor propor^áo, nas 
demais modalidades de periódico. 

O presente livro aborda a reda^áo de artigos científicos ori- 
ginais provenientes de investiga^óes empíricas; ver a classifica- 
^áo da Tabcla 2.7. No entanto, muitos dos ensinamentos ncle 
contidos sáo aplicáveis a outros tipos de artigo. 


► 2.7 Público-alvo do artigo científico 

É conveniente o autor conhecer a clientela para a qual o 
texto estará endere^ado; ver o Excmplo 2.7 e a Tabela 2.8. Pelo 
nome e tipo de periódico, tem-se indica^áo das caracteristicas 
do público que alcan^a. A inspe^áo de alguns fascículos for- 
nece informa^óes adicionais. 

A delimita^áo do púbiico-alvo tem, pelo menos, duas jus- 
tificativas: náo se pode escrcvcr um único tcxto para todos os 
tipos de leitor; e, uma vez delimitada a audiéncia, tém-se deli- 
neados, grosso modo, os critérios para compor o contcúdo, 
a forma do artigo a ser prcparado, as defini^óes a constar, os 
termos a utilizar e a linguagem a adotar. 

A linguagem usada em pcriódicos de pesquisa podc ser dife- 
rente da emprcgada em resistas de divulga^áo científica cndere- 


Tabcla 2.7 Classifica^áo dos principais tipos de estudo 
aceitos em periódicos científicos da área de biologia e 
saúde 


Tipos de estudo Caracteristicas 

Estudo empirico Descri^áo de pesquisas originais. 

Classificadas em: 

Pesquiia experimental: o fenómeno 
é investigado sob condi^óes 
controladas, ditadas pelo 
investigador; em ciéncias da 
saúde, é conhecido como estudo 
randomizado (ver se(;áo 4.6B). 

Pesquisa obsen'acionai : estudo 
de situa^óes que ocorrem 
naturalmente sem interven<;áo do 
investigador; representadas pelos 
estudos epidemiológicos, clinicos e 
descrii;óes de fenómenos naturais, 
novas espécies, estruturas, funt;óes, 
muta<;óes e varia^óes. 

Revisáo da literatura AvaJiat;áo critica de material publicado 

(ver set;áo 5.10 e seguintes). 

Estudo teórico Relato em que o autor utiliza a 

literatura para desenvolver teoria ou 
reformulav'óes que levajn á produ<;áo 
de conceitos novos e apresenta<;áo de 
hipóteses e modelos de representa<;áo 
da reaJidade. 
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Tabela 2.8 Tipos de leitor de periódico científico da 
área das ciéncias da saúde 

Pesquisador: procura informa^óes relacionadas ás suas pesquisas 

Proñssional, especialista (clinico, sanitarista): busca atualiza<;áo para 
aplica<;áo prática dos resultados 

Estudante: acumula conhecimentos como parte da forma^áo 
cientifica 


^adas a público mais amplo, como a Ciéncia Hoje , da Sociedade 
Brasiieira para o Progresso da Ciéncia (SBPC). Uma coisa é escre- 
\xt para o especialista; outra, para o náo especialista, o universi- 
tário ou o grandc público, hawndo ainda uma infinidade de seg- 
mcntos da sociedade, aos quais o texto poderia ser cndcrc<*ado. 

Ao refletir sobre os tópicos mencionados ncste capítulo, 
pode-se combinar tema, periódico, tipo dc artigo e de público, 
com o propósito de prcparar o tcxto mais adequado para a 
ocasiáo, dentro das normas adotadas no pcriódico ao quai será 
submctido. 

Excmplo 2.7 Leitores dc periódicos selecionados 

Uma revista de biologia molecular tcm seu público restrito 
a pesquisadores e alunos em forma<;áo científica nesse campo 
do conhecimento. Os periódicos gcrais, como a Revista da 
Associafáo Médica Brasileira e o JAMA, da Associa^áo Médica 
Amcricana, sáo lidos principaimente por dínicos, sejam 
pesquisadores ou náo. Os leitores dos Anais Brasileiros de 
Dermatologia sáo os especialistas dessa árca ou os que, de uma 
ou outra maneira, lidam com tcmas dermatológicos. 


► 2.8 lnstru(óes aos autores 

As pcssoas que compóem a comunidadc dentífica tém valo- 
rcs que os cditorcs de pcriódicos traduzem por normas. Cada 
periódico científico dispóe dc normas, identificadas como ins- 
tru^óes para autores, in/ormafóes aos colaboradores, instrufóes 
editoriais aos autores ou termos assemdhados. Sáo esclared- 
mentos sobre campo de atua^áo, catcgorias de artigo, procedi- 
mcntos editoríais, prcpara^áo dc textos, submissáo de originais 
destinados á publica^áo, checklists, documentos necessários e 
outros mais.’ As instru^óes para autores refletem a própria his- 
tória do periódico e a posi^áo do scu conselho cditoriaL Cada 
periódico científico tcm o seu pcrfil, caracterizado por tra^os 
comuns aos dcmais e por especificidades. Daí a necessidade de, 
escolhido o pcriódico para o qual o artigo scrá enviado, as res- 
pectivas instru^óes serem lidas, pois constitucm guia na clabo- 
ra^áo e finaliza^áo do texto a ser submetido para publica^áo. 

As normas estáo em constante cvolu^áo, visto os avan^os 
científicos criarem novas exigéncias. Os especialistas che- 
gam a consensos que, amiúde, transformam-se em dirctrizes, 
tomando outras obsoletas quanto, por cxemplo, ao formato, 
nomenclatura, símbolos e unidades de mcdida. Dcsde o fim 
do século 19, manuais de estilo para auxiliar editores foram 
escritos e sáo periodicamente revisados. Hoje, cxistem muitos 
desses manuais enderc^ados a editores e autores que encer- 
ram copiosos detalhes de normatiza^áo de tcxtos, visando á 
padroniza^áo das publica^óes, como será \isto no Capítulo 


22. Sintese desse material está disp»omvel nas se^óes 4.8 a 4.10. 
Muitas vczes, as instru<jócs para autores dos pcriódicos cien- 
tíficos sáo sucintas, mas recomenda-se procurar informa^óes 
adicionais em outro local, frequentemcnte, em um dos manu- 
ais que adotam. 

Muito foi feito para padronizar a publica^áo impressa, por 
órgáos intcmacionais, como a Organiza^áo Intcrnacional de 
Normatiza^áo ( International Organization for Standards, ISO) 
e por entidadcs nacionais. Cada país possui seu órgáo de nor- 
matiza^áo. No Brasil, temos a Associa^áo Brasileira de Normas 
Técnicas (ABNT); nos Estados Unidos, o American National 
Standards Institute (ANSI). Os países europeus também tém 
importantes entidades com esse propósito, sendo exemplos, as 
da Alemanha c da Fran^a. 

O conhccimcnto das normas, brasileiras c internacionais, 
familiariza o usuário com publica^óes cicntíficas e tem o papel 
de facilitar consulta a documentos, catálogos c bascs dc dados 
de referéncias bibliográficas. Esse conhecimento auxilia o 
pcsquisador na tarefa de rever a litcratura científica sobre um 
tema e de procurar os textos que necessita. 

No tocante a forma de apresenta^áo dc periódicos e arti- 
gos, embora haja o esfor^o de uniformizar a matéria, jamais 
se chegou ao consenso, no País, entre as normas brasileiras e 
as divulgadas intemacionalmente. 16 Nos dias atuais, essas últi- 
mas refietem, principalmente, as influéncias inglesa e norte- 
americana. Para saber mais sobre instru^óes aos autores, ver 
a Tabela 2.9. 


» 2.9 Associa;áo Brasileira de 
Normas Técnicas (ABNT) 

A ABNT é o órgáo responsável pela normatiza^áo técnica 
no País. Trata-se de entidade privada, sem lins lucrativos, scndo 
membro fundador e represcntante do Brasil na Organiza^áo 
Intcmacional de Normatiza^áo. Tem como atribui^áo prover refe- 
rcnciais para a sociedade, por meio da cria<jáo de normas e difu- 
sáo dessas informa^óes. Dispóe de catálogo com mais de 11 mil 
normas, de \ários sctores. Dentre elas, cstáo as rcfercntes á do- 
cumenta^áo. A Tabela 2.10 contém lista dc norrnas de documcn- 
ta^áo rdacionadas ao tema deste livro. As normas náo tém carátcr 
impositivo; foram dcscnvohidas com base em recomcnda<;óes da 
ISÓ e por consenso cntre especialistas, tendo como alw a reda<;áo 
de trabalhos científicos. Como é comum em se tratando de nor- 
mas, as da ABNT sáo atualizadas periodicamente, dc modo que, 
em pouco tempo, a lista aprcscntada poderá estar obsoleta. 


► 2.10 Normas de Vancouver 

Os editores de periódicos biomédicos, principalmente 
norte-americanos e ingleses, lideram, na atualidade, o pro- 
ccsso de reflexáo e dc investiga<;áo sobre publica^óes cicn- 
tíficas, o quc aponta para os problemas, as solu^óes e as 
varia^óes existentes, concorrendo para melhorar o nivel 
de apresenta^áo dos artigos. Como parte dcssc processo, 
um grupo de editores de periódicos da área médica encon- 
trou-se, em 1978, na cidade de Vancouver, no Canadá, para 
estabelecer diretrizes sobre o formato dos originais sub- 
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Tabela 2.9 Para saber mais sobre instru^óes para autores 


Nomes 

Endere^os 

Associa^'áo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 

http://www.abntorg.br/ 

AnnaJs of Internal Medkine 

http://www.annals.org/' shared/author info.html/ 


British Medical Journal http://wvs-w.bmj.conn/ 


Instituto Brasileiro de Informa<,'áo em Ciéncia e Tecnologia http://www.ibict.br/ 
(IBICT) 


Intemational Committee ofMedical Journal Editors 

http://www.icmje.org/ 

Jornal de Pediatria (BrasiJ) 

http://www.jped.com.br/port/ normas/normas ,07.asp/ 

Journal of the American Medical Association (J.AMA) 

http://jama.ama- assn.org/misc/aboutjama.dtl/ 

Mulford Library, University of Toledo, Ohio, EUA* 

http://muJford.meduohio.edu/instr/ 

New England Joumal ofMedidne 

http://www.nejm.com/ 

PubMed 

http:// www.ncbimlm.nih.gov/sites/entrez/ 


’ Rcúnc instru^ócs para autorcs dc mais dc 3.500 pcríódicos cicntíhcos dc saúdc c cicncias da vida. 


metidos a periódicos, hoje conhecidas como normas de 
Vancouver. O grupo publicou pela primeira vez um con- 
junto de diretrizes, em 1979, atualizadas periodicamentc 
(ver Tabela 2.11). Como explicado no próprio documento, 
as normas de Vancouver lidam com os “ principios éticos 
relacionados aos processos de avaliafáo, melhoria e publica- 
f«o de originais em revistas biomédicas e ás relafóes entre 
editores e autores, revisores especialistas e a mídia. As sefóes 
finais tratam de aspectos mais técnicos de prepara$áo e sub- 
missáo de originais ” IB 


Sáo centenas os pcriódicos na área das ciéncias da saúde 
que adotam as normas de Vancouver por todo o mundo. Ao 
adotá-los, os editores dos periódicos aderem á conven^áo sobre 
múltiplos aspectos, os quais prometem seguir, e que váo além 
do formato, tais como: diretrizes para lidar com a aceita^áo de 
publica^áo duplicada, autoria dc trabalhos e conílito de interes- 
ses. Os trechos principais das normas de Vancouver estáo trans- 
critos no presente livro em acordo com o tema de cada capítulo. 
A lista dos assuntos e onde encontrá-los constam da Tabela 2.12. 
Esse matcrial é valioso para autores de artigos científicos. 


Tabela 2.10 Normas da Associa^áo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)* sobre publica^óes periódicas 


Classifka^áo e titulo da norma 

Número de identificav'áo 

Ano de publica^áo 

Abrevia<;áo 

Abrevia<;áo de titulos de periódicos e publica<;óes seriadas 

6032 

1989 

Apresenta<,áo 

Cita^óes em documentos 

6022 

2003 

Cita^óes em documentos 

10520 

2002 

Publica<;áo periódica cientifica impressa 

6021 

2003 

Relatório técnico ou cientifico 

10719 

2009 

Trabalhos académicos 

14724 

2011 

Numeragáo e coordena^áo 



Editora<;áo de tradu<;óes 

10526 

1988 

índice 

6034 

2004 

Lombada 

12225 

2004 

Numera<;áo progressiva das se^óes de um documento escrito 

6024 

2003 

Número padráo internacional de livro - ISBN* 

2108 

2006 

Número padráo internacional para publica<;áo seriada ISSN' 

10525 

2005 

Ordem aífabética 

6033 

1989 

Referéncias 

6023 

2002 

Resumo 

6028 

2003 

Revisáo de originais e provas 

6025 

2002 

Sumário 

6027 

2003 

Datas 



Norma para datar 

5892 

1989 


Kontc: Assodacáo Brasilcira dc Xonr.as Técn.icas. : 

* A cxprcssáo "normas brasilciras” c usualmcntc cmprcgada na forma abrcviada, NBR. 

ISBN = Intemational Standard Book Number c ISSN = Intemational Standard Serial Number (vcr Tabcla 2.2). 
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Tabela 2.11 Informa<jóes gerais sobre as normas de Vancouver 

Denomina<;áo oficial: Intemational Committee o/Medical Journal Editors (ICMJE); em portugués, Comissáo Internacional de 
Editores de Revistas Médicas, também conhecida como Grupo, Conven^áo, Padráo, Estilo, Formato ou Normas de Vancouver. 

Objetivo do Grupo de Vancouver: estabelecer diretrizes sobre o formato dos originais submetidos a periódicos. 

Denominafáo das diretrizes publicadas periodicamente: Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals-, ern 
portugués, Requisitos de uniformidade para manuscritos submetidos a periódicos biomédicos; denomina<;áo abreviada: requisitos 
uniformes para originais ou, simplesmente, requisitos uniformes ( uniform requirements , em inglés). 

Estrutura das normas. As informa^óes e recomenda<;óes estáo organizadas em trés se^óes principais:* 

Considera^óes éticas na conduta e no relato de pesquisa 
Questóes de editora<;áo e publicav'áo em revistas biomédicas 
- Preparaváo e submissáo do original. 

O texto completo das normas de Vancouver, no original em inglés, encontra se na página eletrónica do ICMJE. Disponivel em http://www. 
icniJe.org/index.htmL 


O texto completo das normas de Vancouver traduzido para o portugués está disponível em várias páginas eletrónicas, dentre as quais, a do 
Jornal de Pediatria. Disponivel em httpi/www.jped.coni.br/ 


* ü matcrial das trcs sccócs foi dcsmcmbrado c transcrito sob a forma dc tabclas, distribuidas por todo o prcscntc livro, cm rclacáo ao tcma dc cada capitulo 
vcr a Tabcla 2.12 para localizá-las. 

Tabela 2.12 Normas de Vancouver transcritas para o presente livro 

Temas* 


Se<;áo 

Tabela 

Informa<;óes gerais sobre as normas de Vancouver 


2.10 

2.11 

Se^áo de íntrodu<^áo 


52 

5.2 

Se<;áo de método 


6.3 

62 

Se<;áo de resuJtados 


7.3 

72 

Se<;áo de discussáo 


82 

8.2 

Referéncias bibliográíicas 


9.4 e 9.12 

9.3 e 9.10 

Título e tituJo abreviado 


10.6 e 10.9 

10.2 e 10.7 

Autoria 


11.1 a 11.6 

11.2, 11.4 a 11.7 

Agradecimentos 


11.12 

11.10 

Resumo 


12.5 

12.3 

Palavras-chave 


13.1 

13.1 

Abrevia<;óes, simbolos 


15.5 

15.1 

Unidades de medida 


15.6 

15.5 

Prepara< l 'áo e submissáo de originais 


16.2 a 16.10 

16.2 a 16.10 

Revisáo por pares 


17.3 e 17.10 

17.4 e 17.10 

Publica<;áo de estudos negativos 


17.12 

17.11 

Registro de ensaios clinicos 


17.13 

17.12 

Conflito de interesses 


17.14 a 17.17 

17.13 a 17.16 

Privacidade e sigilo de autores e revisores 


17.18 

17.18 

Informa<;áo estatistica 


18.4 

18.2 

Tabelas 


19.10 

19.5 

Figuras 


20.10 

20.2 

Legenda das figuras 


20.22 

20.5 

Prote<;áo a seres humanos e animais 


21.8 

21.4 

Privacidade e sigilo de pacientes e participantes 


21.10 

21.7 

Suspeitas de fraude cientifica 


21.13 

21.8 

Considera<;óes éticas na conduta e relato de pesquisa 


21.14 

21.9 


* Tcmas aprcscntados na ordcm dc aparccimcnto no prcscntc livro. 
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► 2.11 Que normas adotar? 

Existem muitas normas sobre publica<páo de artigos cicnti- 
ficos. Estamos em período de transi^áo na adcqua^áo das nor- 
mas. Há consenso em muitos aspectos e varia<;áo em outros. 
Um longo caminho foi percorrido ncsse esfor^o de padroniza- 
^áo, o que resulta cm benefício para o autor e para o leitor de 
publica^óes científicas. 

A globaliza^áo exige uniformidadc. A enorme influéncia 
dos Estados Unidos, em todo o mundo, faz com que as normas 
daquele país tenham profunda repercussáo sobre as demais. O 
MEDLIÑE, base de dados de referéncias bibliográficas extcn- 
samcnte utilizada pclos profissionais da saúde de todo o pla- 
neta, é preparado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos 
Estados Unidos, adotando o que é delineado pelo American 
National Standards Institute. As normas de V'ancouver, tam- 
bém amplamentc adotadas na área médica em todo o mundo, 
estáo baseadas nos formatos utilizados no MEDLINE. A glo- 
baliza^áo tem esse efeito de uniformiza^áo, segundo as normas 
do país que iidera o morimento. No caso, a normatiza^áo da 
publica^áo científica é adotada cm numerosos paíscs, scgimdo 
a óptica anglo-saxónica. As normas de V'ancouver constituem 
exemplo. 

Os editores de periódicos científicos brasileiros de ciéncias 
da saúde, para inserirem suas publica^óes no plano intema- 
cional, adotam as normas de V'ancouvcr, as quais foram elabo- 
radas para auxiliar autores c editores na tarefa de criar textos 
claros e precisos. Será útil os escritores científicos seguirem 
essas recomenda<;óes com o intuito de melhorar a qualidade 
do relato dc originais a serem submetidos a uma revista. No 
entanto, cada periódico tem requisitos editoriais direcionados 
especificamente a seus propósitos. Portanto, os autores preci- 
sam familiarizar-se com as instm^óes para autores da rcvista 
que escolheram para submeter seus originais. 


► 2.12 Sugestóes 

Em principio, toda pcsquisa deve ser divulgada sob a forma 
dc artigo original, independcntemente dos resultados alcan- 
^ados e de tcrem sido apresentados ou náo em congresso. O 
autor de uma pesquisa precisa organizar-se visando á publica- 
^áo dos seus resultados em pcriódico científico. 

Logo que engajar-se em uma pesquisa, refletir sobre que 
periódicos científicos aceitariam o artigo a ser escrito e deci- 
dir-sc por um que seja indexado. Para auxiliar a decisáo, é con- 
veniente inspecionar os últimos números dcssc periódico para 
verificar se é o destino adequado para o artigo e inteirar-se de 
particularidades editoriais, redacionais e de estilo. Tcm-se assim 
indica^áo das características do artigo quc de\ r erá ser escrito. 

Como os editores tendcm a seguir diferentes normas, 
inciuídas as criadas por eles mesmos, é conveniente ler as ins- 
tru^óes para autores do periódico para o qual o artigo será 
enviado. Mas atcn^áo: todos mudam com o tempo e as instru- 
^óes também. É aconselhável procurar instru<;óes recentes e 


comeqar a busca pela página eletrónica do periódico científico. 
Na evcntualidadc do aparecimento de situa^óes náo contem- 
pladas pelas instru^óes para autores, seguir as recomcnda^óes 
contidas nas normas de Vancouver. 


► 2.13 Comentáriofinal 

No prescnte capítulo foram apresentados detalhes da 
comunica^áo cientifica. A énfase foi conferida á descri^áo dos 
tipos de periódico e de artigo, ao público-alvo e ás normas de 
publica^áo. Nos próximos capítulos, trataremos da rcda^áo 
propriamente dita de textos científicos, direcionando-a para 
os artigos que relatam os resultados de pesquisas originais. 


2.14 Referéndas 

1. Mcadows AJ. A coir.unicacáo cicniifica. BradJia: Briquct dc Lcmos Livros; 
1999. 

2. ABNT. Associacáo Brasilcira dc Normas Técnicas. NBR6021. Publica- 
Cáo pcriódica cicndfica imprcssa - aprcscntacáo. Rio dc Janciro. ABNT; 
2003. 

3. Grccnc LJ. ü diicma do cditor dc uma rcvista biomcdica: accitar ou náo 
accitar. Ci Inf. l998;27(2):230-2. 

4. Pcrcira MG. Para quc scrvcm os pcriódicos cicntíficos. Brasilia Mcd. 
2001;38(l):3-4. 

5. Guyatt GH, Brian Ha)-ncs R. Prcpanng rcports for publication and rcs- 
ponding to rcvicwcrs' commcnts. J Ciin EpidcmioL 2006;59(9):900-6. 

6. Volpato CiL. Cicncia: da fiiosofia á publicaqáo. 5* cd. Sáo Paulo: Cultura 
Acadcmica; 2007. 

7. Grosshans E. Critórios para inclusáo dc trabalho cm rcvista cicntifica. An 
Bras Dcrmatol. 1997;72(supl.l):9-10. 

8. JAMA. Journal of thc Amcrican Mcdical Association. [accsso cm 8 fcv 
2011]. Disponivci cm: http:y/jama.ama-assn.org/misc/aboutjama.dtl. 

9. BIREME. Sclcqáo dc pcriódicos quc sáo induidos no Indcx Mcdicus c na 
basc dc dados MHDLINE. An Bras Dcrmatol. 1997;72{supi. l):54-5. 

10. MEDLINE Journal Sclcction Fact Shcct. [accsso cm 8 fcv 2011]. Disponhxl 
cm. http://www.nlm.nih.gov/p<J)s<'táctshccts/jscl.htmL 

11. ABNT. Associa^áoBrasiiciradcNormasTccnicas. NBR6022. Artigoscm 
publica^áo pcriódica cicntífica imprcssa - aprcscntaqáo. Rio dc Janciro: 
ABNT; 2003. 

12. Rcy L Plancjar c rcdigir trabalhos dcntificos. 2* cd. Sáo Paulo: Edgard 
Bluchcr; 1993. 

13. Amcrican Psychological Assodation. Publication manual of thc Amcrican 
Psychological Association. 5th cd. Washington (DG): APA; 2001. 

14. Goldcnbcrg S, Pobladón DA, Gomcs PO, Soarcs AL, Ecrrdra JR, Kafc- 
jian AP. ct al. Editoraqáo dc rcvistas dcntificas: análisc das instruqócs aos 
autorcs dc 19 rcvistas brasilciras. Acta Cir Bras. 1995;10(2):55-60. 

15. Rcvista da Associa^áo Mcdica Brasilcira. Normas para pubiicaqáa [accsso 
cm 8 fcv 2011]; Disponivcl cm: http://www.ramb.org.br. 

16. Araújo E. A construqáo do Ü\to: prindpios da tccnica dc cditoraqáo. 2' 
cd. Sáo Paulo: Lcxikon Editora Digital, Editora UNESP, 2008. 

17. ABNT. Associaqáo Brasilcira dc Normas Tccnicas. [accsso cm 8fcv2011]; 
Disponivcl cm: http://www.abnt.org.bri'. 

18. ICMJE. Intcmational Committcc of Mcdical Joumai Editors. Uniform 
rcquircmcnts for manuscripts submittcd to biomcdical journais: wriíing 
and cditing for biomcdical publication. 2008 [accsso cm 18 mai 2009]; 
Disponivcl cm. http://www.icmjc.org/. 








3 

Planejamento, Reda^áo 
e Revisáo doTexto 


Escrita clara é a escrita impossivel de ser mal entendida. 
QuirUiliano, lilósufo romano nasciilo na Espanha, sécuío 1 d.C. 


3.1 Ingredientes para escrever, 18 

3.2 Planejamento da reda^áo, 19 

3.3 Projeto de pesquisa. 19 

3.4 Anota^óes sobre a pesquisa, 19 

3.5 Reflexáo e reda^áo, 20 

3.6 Esbo^o e versáo inicial r 27 

3.7 Apresentaíóes preliminares dos resultados da pesquisa,2/ 
3J Formasdemelhorarareda5áo r 27 

3.9 Qualidades de um bom texto ,21 

3.10 Revisáo do próprío texto pelo autor,22 

3.11 Revisóes externas, 23 

1.12 Recados ao escritor iniciante, 28 

3.13 5ugestóes r 24 

3.14 Comentáriofinal,24 

3.15 Referéncias, 24 


18 Artigos Cíentíficos \ Como Redigir, Publicar e Avatiar 


E semprc conveniente planejar cuidadosamente os empre- 
endimcntos de quc sc vai tomar parte. Essa afirma^áo apli- 
ca-sc a quase tudo na vida - a prcpara^áo dc uma viagem, a 
constru^áo de uma casa ou a reda^áo de um trabalho científi- 
co. Todas essas atividades sáo beneficiadas se existir plano que 
lhes sirva de guia. Se bem elaborado, fomece diretriz e tende 
a evitar duplica^áo dc tarefas, o que resulta em economia de 
tempo e de esfor^os. No presente capitulo, sáo abordados o 
planejamento da reda^áo de texto científico, a própria rcda^áo 
e a revisáo desse matcrial. 


3.1 Ingredientes para escrever 

Para escrcver, cm primeiro lugar, tcm-se que ter algo a 
dizer. Ora, quem reahzou uma investiga^áo dispóe de resulta- 
dos para comunicar. Mas isso só náo basta. É condi^áo neces- 
sária, mas náo suficiente. Em editorial na revista Época , de 10 
de outubro de 2005, foram apontados trés ingrcdientes para 
escrever: o talento, a honcstidade e o conhecimento. A eles, 
ajuntaremos um quarto - o espírito científico - de modo a 
adaptar-se ao teor do prescnte 1í\to. 

► A Talento 

“O homem é o homem e a sua circunstáncia*. Essa frasc do 
filósofo espanhol José Ortega y Gasset, 1883-1955, sintctiza 
a necessidade de o ser humano ser considcrado simultanea- 
mente com tudo o que o circunda. Cada um nasce com um 
potencial, geneticamente predeterminado, que irá se desen- 
volver em grau variável, a depender das condi^óes ambientais. 
Ocorre com o crescimento fisico, o descnvolvimento mental 
c muitos outros aspectos da vida, dentre os quais, o talento 
para escrever. Nenhum dos potenciais recebidos ao nascer é 
igualmente distribuído na popula^áo. Cada ser humano dis- 
póc do seu. O uso tende a aprimorar habilidades. Perseveran^a 
e disciplina sáo algumas das qualidades que facilitam a apren- 
dizagcm e fazem o talcnto dcsabrochar. Uma frase atribuída ao 
pintor e escultor italiano Michelangelo Buonarroti, 1475-1564, 
um dos génios do Renascimento, ilustra a estrcita rela^áo: “Se 
as pessoas soubessem o quanto eu trabalhei duro para ganhar 
mmhas habilidades, eu náo pareceria táo talentoso assim!' 

O filósofo alemáo Gocthe, 1749-1832, afirmou: “ A geniali - 
dade náo éoutra coisa senáo a perseverant¡a bem disfargada ” 

O escritor francés, Gustave Flaubert, 1821-1880, emitiu 
opiniáo no mesmo sentido: “ Talento épaciéncia semfim'.' 

Ernest Hemingway, 1899-1961, afirmou ao referir-se a 
escritores, em frase utilizada para iniciar o primeiro capítulo 
do presente livro: “somos aprendizes de uma arte na qual nin - 
guém se torna mestre ”. Como aprendizes, estamos tentando 
desenvolver o talento que recebemos ao nascer. 

Para a maioria dos mortais, escrevcr é dura tarefa. Escrever 
com simplicidade e clareza é desafio ainda maior. Muitos escri- 
tores rcal^aram a dificuldade em escrever de forma simplcs. 
Eis amostra de dcpoimentos: 

“Perdoe me por escrever carta táo íonga, mas náo tive tempo de 
fazéda curta ." Frase atribuída a diversas personalidades, dentre 
as quais, o filósofo francés Blaise Pascal, 1623-1662. 

“Uma hora desintesesupóe anos de análise." Fernando de Azevedo, 
1894-1974, sociólogo brasileiro, na introdu^áo do livro A Cultura 
Brasileira, de sua autoria. 


“O que é feito com tempo, o tempo respeita." Adágio popular. 

“O génio é 1% inspira^áo e 99% transpirafáo" 'Ihomas Edison, 

1847-1931, inventor norte-americano. 

Quando o leitor se dctrontar com escrito claro e conciso, 
condua, com alta probabifidade de acerto, que demandou 
muito tempo ao autor para produzi-lo. Desde a ideia inicial 
requer-se enorme carga de energia para se alcan^ar clareza e 
concisáo. O trabalho do escritor é inversamentc proporcional 
ao do leitor. 1 Quanto mais o escritor se empenhar, menos o 
leitor predsará se esfor^ar para entcndé-lo. 

► B Honestidade 

Os escritores científicos assumem o compromisso de 
náo faltar com a verdade. Honestidade é cssencial. Honesto, 
segundo o dicionário Houaiss, “é quem procede ou se enquadra 
nas regras de uma ética socialmente aceita". Os quc falsificam 
dados e argumentos prestam um dcsservi^o á ciéncia e minam 
a sua credibüidade. 

A imparcialidade é uma faceta da honestidade e espera-se 
quc esteja prcscnte na condu^áo da investiga^o e no relato 
dos scus achados. Ora, quem torce por um resultado toma 
uma posi$áo e tende a defendé-la sem adotar equilíbrio na 
interpreta<^áo dos fatos, como acontece com o torcedor nos 
estádios de futebol. A parcialidade é nociva para a ciéncia. 
Todos nós temos valores, mas a ciéncia exige objetividade. 
Os valores passíveis de distorcer a obten^áo do conhecimento 
devcm ser ncutralizados. Na coleta de dados, a objetividade 
é mais facilmente obtida em mensura^óes físicas simples, do 
tipo pcso e altura das pessoas, do que em situa<;ócs abstratas, 
exemplificadas pela medi^áo da satisfa^áo ou da fclicidade. 
O cientista precisa ter bons dados e, para tal, controlar de tal 
forma a subjetividadc para que, náo importa quem obtenha 
os dados, os resultados sejam iguais ou próximos. Também 
necessita descrever o que fez de maneira a náo criar ambi- 
guidades. O caminho será procurar despir-se de preconceitos 
e tentar abordagcm balanceada dos dois lados da qucstáo, a 
favor e contra a tese postulada. 

O plágio é outra manifesta^áo da desonestidade, assim 
como os atos decorrcntes do confiito de interesses. A objetivi- 
dade de um julgamento pode estar comprometida pelo envol- 
\ámento dos autorcs em atividades náo científicas, como as 
de cunho financeiro, político e social. Interesses secundários 
fazem, por vezes, prevalecer posi^áo que distorce os fatos ou 
sua interprcta^áo. 

► C Conhecimento 

O leitor espera que o autor de um artigo domine o seu tema 
e saiba bem informá-lo sobre o assunto. O conhecimento 
cientifico atuahzado é o ponto de partida para qualquer inves- 
tiga^áo. 

O conhccimcnto cientifico é um dos tipos de conhecimento, 
como o sáo o de cunho popular, o filosófico, o teológico. O que 
é considcrado conhecimento científico inclui descobertas ou 
teorias confirmadas por diferentes pesquisadores em diferen- 
tes lugares e que, até o momento, náo foram refutadas. As tco- 
rias cicntíficas sáo pro\isórias. Como os cientistas comunicam 
livremente cntre si os resultados que obtém, esses conheci- 
mentos sáo encontrados em canais apropriados de divulga^áo 
científica, cm especial, nos artigos originais, posteriormente 
condensados em artigos dc rcvisáo e livros. 
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* D Espírito científico 

O filósofo francés Gaston Bachelard, 1884-1962, nos recorda 
que “o espírito cientifico é constituido por um conjunto de erros 
retificados " Frederich Engels, 1820-1895, filósofo alemáo, 
tinha dito algo semelhante: “A ciéncia é como uma eliminafáo 
progressiva de erros". O austríaco Karl Popper, 1902-1994, filó- 
sofo da ciéncia, afirmou na mesma linha de raciocínio: "... o 
método do conhecimento científico é o método crítico: o método 
da busca por erros e da eliminafáo de erros a servifo da busca 
da verdade, a servifo da verdade." 

Entre os atributos que compóem o espírito cicntífico estáo, 
além da honestidade e da busca pelo conhecimento, o rigor e 
o ceticismo organizado. 2 ^ Os cientistas adquirem o hábito da 
dúvida - o dc questionar rcsultados de pesquisas. Resistem á 
tcnta^áo de aceitar qualquer teoria ou descoberta como defini- 
tivamcnte provada (ver 4.6A, Ceticismo organizado). Trata-se 
de defesa contra erros e julgamentos precipitados na busca da 
verdade. 

O espírito científico se revela também na avalia<jáo de resul- 
tados das pesquisas, a ser empreendida segundo méritos cien- 
tíficos objetivos e náo em razáo dc subjetividades, com base 
em características pessoais e socioculturais dos avaliados. 

As atitudes e habilidades dos cientistas náo sáo atitudcs ina- 
tas; sáo aprendidas no convíváo com seus pares, em ambientes 
propícios para o scu florescimento. v7 Sem ambiente intelectu- 
almente estimulante, pouco pode ser feito. O aprendizado se dá 
pelo exemplo e rcquer disciplina, seriedade e rigor. O procedi- 
mento vai além do domínio de conceitos e de instrumentos de 
pesquisa. É um aprcndizado que resulta em conduta honesta, 
sistemática, lógica e coerentc para formular a pcrgunta cientí- 
fica certa e obter a resposta adequada. O aprendizado e a ati- 
tude adquirida se refletem no relato da investiga^áo, caracteri- 
zado por rigor nas afirma<;óes, auscncia de plágio, controlc da 
subjetividade e outras expressócs do espirito científico. 


* 3.2 Planejamento da redapáo 

O planejamcnto é a fase de organiza^áo de ideias e de 
reflexáo, facilitada quando a pessoa domina o assunto sobre 
o qual irá escrever. Alguns hábitos e procedimentos auxiliam 
sobrcmaneira o trabalho subsequente de reda^áo. Dentre eles, 
encontram-se: 

• A prepara^áo do projeto da p>esquisa (se^áo 3.3) 

• A tomada de notas do que estivcr relacionado com a in- 
vestiga^áo (sc^áo 3.4). 


»3.3 Projeto de pesquisa 

Uma pesquisa comcípa com ideia que, após dctida reflexáo 
c revisáo do assunto, transforma-se cm problcma para cstudo 
e em objetivo de investigaifáo. Um objetivo bem formulado 
guiará a defini^áo de como estudar o assunto, o que resulta no 
projeto da pesquisa - que conterá o roteiro e as instruqóes para 
o trabalho a ser feito. 

No projcto constaráo, pormenorizada e ordenadamente, 
diversas etapas: a delimita<;áo do tema; a iustificativa para a 


investiga^áo; a resisáo da literatura; o objetivo da pesquisa; o 
tipo de delincamento; a fbrma de scle^áo da amostra; a estraté- 
gia de coleta dos dados; a análise estatistica; os aspectos éticos; 
os resultados esperados; e a lista de referéncias bibliográficas. 
Como a maioria das investiga^óes precisa ser apro\ r ada por 
comité de ética, um protocolo dc pesquisa com as caracteris- 
ticas mencionadas deverá ser submetido a um comité dc ética 
cm pesquisa. Esse protocolo, se bem confeccionado, será um 
facilitador para a elabora^áo do relatório final da pesquisa e de 
diversas partes do artigo que comunica os resultados da inves- 
tiga<fáo. Daí a conveniéncia de bem prcparar um projeto da 
pcsquisa. 


3.4 Anotagóes sobre a pesquisa 

De posse de um bom projeto, o pesquisador irá executá-lo 
procurando utilizar a tecnologia mais adequada ao seu tcma e 
ao scu alcance. Descri^óes do que foi feito faráo parte do relato 
da investiga<^áo. Como a memória é, muitas vezes, trai^oeira, 
havcndo a possibiiidadc de utilizar a informa^áo mais tardc, 
registrá-la corretamente por cscrito é sábia decisáo. 

A Caderno de apontamentos 

Muitas pessoas fazcm o rcgistro minucioso de ideias, rcfle- 
xócs e informa<;óes passívcis de serem usadas posteriormcnte 
na reda^áo de seus textos (ver exemplos). Quanto melhor as 
anota^óes, mais fácil será utilizá-las no artigo científico. 

As anota^óes sáo feitas cm ordem cronológica, por vezes, 
scparadas por assunto. Pode-se indicar, nos apontamentos fei- 
tos, os locais no futuro artigo científico em que os assuntos 
anotados provavelmente se encaixaráo. Esses rcgistros dizem 
respeito, principalmente, ao andamento da investiga^áo e á 
revisáo da literatura. Em qualqucr das situa^óes, as caracte- 
rísticas essenciais das anota^óes sáo a releváncia e a clareza de 
significado, com a ideia de que seráo utilizadas mais tarde no 
trabalho científico. 

Exemplos 3.4A Hábitos de leitura e as anota^óes de 

pcssoas ilustrcs 

Exemplo 1 Cristováo Colombo, 1451-1506 

O navegador geno\’és anotava suas observa^óes e reflexóes. 
Convencido da esfcricidade da terra, prosseguiu na viagem de 
longo curso que plancjara, apesar da descren^a da sua tripu- 
la^áo. Os marinheiros desconfiavam desse comandante que 
os levava para terras desconhecidas. Colombo, munido de 
bússola, da tecnologia rudimentar de navega^áo de entáo e de 
algum financiamento, p>crscguiu no seu objctivo e, hoje, é refe- 
renciado como o descobridor da América. 

Exemplo 2 Leonardo da Vind, 1452-1519 

O artista e intelectual italiano, um dos mestres do 
Renascimento, era um compulsivo anotador. Escrevia em 
cadernos de apontamentos e da direita para a esquerda. O 
número exato de cadernos permanece desconhecido; há refc- 
réncias a dezenove. Somente muito depois de sua morte os 
seus textos foram recupcrados e traduzidos para o italiano 
modcrno e outros idiomas. Leonardo da Vinci fazia as anota- 
<póes sem ordem, esperando um dia ordená-las dc acordo com 
os temas que tratava. Morreu antes de conseguir seu intento. 
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Exemplo 3 Charles Darwin, 1809-1882 

O naturalista ingiés - que enunciou a teoria da cvolu^áo bio- 
lógica por meio da scle^áo natural- utilizava um cadcmo no 
qual, pacicntemente, anotava os fatos que observas'a. Também 
mantinha os apontamentos em vários outros sobre os diversos 
temas de seu interesse. No cademo de anota^óes B, iniciado 
cm julho de 1837, indicou claramcnte os fundamentos da teo- 
ria cvolutiva. Na ocasiáo, ele se indagou como sáo formadas as 
espécies, como elas estáo relacionadas entre si e como ocorre a 
adapta^áo. Fez também esbo^o, uma simples árvore evolutiva, 
rcprescntando as espécies. O seu livro A origem das espécies, com 
o detalhamento do esbo^o inicial, só foi publicado em 1859. 

Exemplo 4 John Snow, 1813-1858 

O médico anestesista inglés - considerado por muitos o pai 
da Epidemiologia em razao de seus estudos sobre epidemias 
de cólcra, cm Londres, em meados do scculo 19 - também 
anotava suas observa^óes em bloco de papel, que levava sem- 
pre consigo. 

Exemplo 5 Somerset Maugham, 1874-1965 

O romancista inglés, muito popular em mcados do século 
20, registrava em cadernos suas obscrva^óes sobre o dia a dia. 
Morava na Fran<ja quando o país foi invadido pelos alemáes 
durante a Segunda Guerra MundiaL Saindo apressadamente 
para os Estados Unidos, deixou para trás, dentre outros per- 
tences, quinze grossos cademos com anota^óes. Somente 
quando um amigo os recuperou, o escritor póde completar 
seu 1í\to - O Fio da Navalha - em 1944, o qual iniciara muito 
tempo antcs na Europa. 

Exemplo 6 Scott Fitzgcrald, 1896-1940 

O escritor nortc-americano assim se pronunciou: “Vocé 
deve comefar tomando notas. Pode ter de tomar notas durante 
anos. Quando pensar, quando lemhrar de alguma coisa, registre. 
Anote assim que pensar em algo. Vocé pode nunca se lembrar 
táo vividamente da segunda vez". 

■ B Anotafdes sobre o andamento 
da investigafáo 

O pKrssoal que trabalha em laboratório de pesquisas, roti- 
neiramente, mantinha um 1í\to para o registro diário daquilo 
que fosse feito, especialmente os procedimentos e matcriais 
usados, os resultados obtidos, sejam esses iniciais, intcrmedi- 
ários ou finais, e os rcspectivos comentários. O computador 
veio substituir o registro em 1í\tos. 

As anota^óes facilitam a descri^áo dos aspectos metodoló- 
gicos e dos resultados no artigo que será escrito sobre a pes- 
quisa. Investiga^óes realizadas fora do laboratório - no campo, 
no hospital ou em outros ambicntes - podem também seguir a 
mesma sistemática. Sc as obscrva^óes forcm deixadas apenas 
na memória, muitos fatos seráo esquccidos, lembrados par- 
cialmente ou distorcidos, o quc dificulta a rcda^áo do relatório 
final da pesquisa ou diminui a credibilidade dos resultados. 

» ( Anota<;óes sobre a revisáo da literatura 

As informa^óes a sercm registradas por escrito referem-se 
á enorme gama de situa^óes, dentre as quais rcsumos do mate- 
rial lido, ideias, cita^ócs e referéncias bibliográficas. A primeira 
abordagcm de quem se dedica a rcvcr a literatura costuma 
ser a busca por informa^óes gerais sobre o tema. Solicita-se 
a opiniáo de especialistas e sáo fcitas pesquisas em dicioná- 


rios, cnciclopédias, 1í\tos e artigos de rcvisáo sobre o assunto. 
Depois, procuram-se os artigos científicos originais reles'an- 
tes. Resumir o que foi visto, lido e ouvido, em cada uma dessas 
fontes, facilita consultas posteriores. Outro cuidado consiste 
em identificar claramente o que constitui cita^áo textual, que 
apareccrá assinalada como tal no relato final, e o que repre- 
senta interpreta^áo própria. 

É conveniente tomar notas completas da referéncia da obra 
consultada e onde ela se encontra. Frequcntcmente, nomes de 
autores, artigos ou 1í\tos, quc sáo familiares no momento da 
leitura, náo sáo mais lembrados passado algum tempo e, se 
as anota^óes sáo confusas, pouco adiantam para esclarecer o 
assimto. Em tal caso, algumas das obras consultadas tornam-se 
difíceis de screm localizadas e, portanto, em risco de náo serem 
utilizadas para fundamentar ou ilustrar o relato da pesquisa. 

As anota<fóes sobre a revisáo da literatura facilitam, par- 
ticularmente, a reda^áo do início do artigo, a interpreta^áo 
dos resultados da pesquisa e a complementa^áo da se^áo de 
método. Os modemos programas de uso em microcompu- 
tador, próprios para o registro de refcréncias bibliográficas, 
constituem valioso auxílio para cumprir essa tarefa com rapi- 
dez e precisáo (ver 9.21, Programas de gerenciamento biblio- 
gráfico). 


► 3.5 Reflexáo e reda;áo 

Escre\ r er auxilia a pensar e \ice-versa. É de toda convenién- 
cia iniciar a reda^áo o mais cedo p>ossível. Ao rcfletir sem ano- 
tar o produto da reflexáo, corre-se o risco de perder a linha de 
raciocinio e precisar recome^ar. Ao contrário, quando as ideias 
sáo registradas no papel ou em meio eletrónico, o processo de 
pensar é estimulado, dcscobrem-sc lacunas e distor^óes antes 
náo percebidas, o que concorre para o aperfei^oamento do texto 
e da própria pesquisa. Permite também o auxílio dc terceiros, 
aos quais o matcrial poderá ser apresentado para crítica. 

A reda^áo supóe, além de planejamento, conhecimento 
minimo de como se expressar no idioma/ 9 Escrever, entre- 
tanto, vai além de regras gramaticais. Requcr esmero com a 
linguagem escrita, saber encontrar ideias e concatená-las. A 
mensagem precisa estar organizada, criando linha de racioci- 
nio, relacionando um pensamento com outro para formar um 
todo coercnte, “ adequando as palavras ás sentengas, as senten- 
fas aos parágrafos e estes á composi^áo final" 1 

Cada parágrafo desenwlve-se em tomo de idcia central/ 
Podc ser que o parágrafo seja extenso por contcr sárias elocu- 
9 Óes, o que de\ r e scr cvitado. Pcríodos muito longos com múl- 
tiplas intercala^óes cxplicati\ r as complemcntares costumam tor- 
nar confuso o enunciado central da frase e compelir, por vezes, o 
leitor a várias releituras. Períodos curtos, por sua vez, podem sig- 
nificar fragmenta^áo da ideia, o que náo constitui boa técnica. 

Durante o processo de reda^áo, o autor cxperientc tem cm 
perspectiva o tipo de leitor para o qual o texto é enderc<pado. 
O trabalho escrito constitui mcnsagem concebida e elaborada 
pelo autor, e que dcve chegar, sem deturpa<;óes, ao destinatá- 
rio. A escolha da linguagcm correta e dos termos prccisos é o 
caminho para náo ocorrer deturpa^áo na comunica<;áo cntre 
o escritor e o leitor. A rcda<;áo inadequada equivale ao ruído 
dc um rádio. Poucas pessoas pcrmanecem ou\ándo programa 
radiofónico que contenha sons desagradáveis, logo o abando- 
nam. O mesmo ocorrc com a escrita. Raras scráo as pessoas 
que continuam lendo um texto rcpleto de ruídos - ou seja. 
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defcitos, represcntados por palavras inadequadas, redundán- 
cias, vai e vem de assuntos, incoeréncias, erros de concordán- 
cia e outros deslizes. 


► 3.6 Esbo;o e versáo inicial 

Estratégia muito usada no início da reda^áo é proceder em 
duas ctapas/ " 

►A Tempestade de ideias 

Primeiramente, registram-se todas as ideias, por escrito, á 
medida que surgem. Anota-se o que vcm á cabc^a - técnica 
denominada brainstorming (tempcstadc cerebral). Náo se pro- 
cederá, ncssa fase inicial, a nennuma crítica do que deva ou 
náo ser anotado. O critério para a inclusáo é simplesmentc a 
lembran^a daquelc tema naquele momcnto. Algumas dcssas 
possibilidades podem ser posteriormente descartadas, mas 
devem ser rcgistradas. Assim procedendo, elabora-se tcxto ou 
listagem de tópicos, scm preocupa^oes críticas, que prossegue 
até o fluxo de ideias ccssar completamcnte. 

► B Organiza^áo dos tópicos 

Em uma segunda etapa, refaz-se o tcxto e organizam-se 
os tópicos anotados, agrupam-se os itens que apresentem 
rela^áo entre si e elimina-se o que parece fora de propósito 
ou náo essencial. Escolhe-se critério para ordenar as anota- 
<;óes, tal como: cronologia dos acontecimentos; problcma e 
solu^áo; causa e efeito; compara^áo e contraste; enumera^áo 
e exemplifica$áo. R Algumas ideias encaixam-se da maneira 
como foram inicialmente lembradas, outras sáo reelabora- 
das e há as que sáo descartadas, jamais aproveitadas. Esse 
crivo origina a versáo inicial do texto. A forma sugerida de 
apresenta^áo dos temas no artigo, constantc nas instru<;óes 
para autores dos periódicos científicos, constitui roteiro para 
a reda^áo do texto e deve ser utilizado na organiza^áo das 
informa^óes. 

Subdividir o assunto constitui estratégia eficiente de reda- 
^áo. Se um csbo^o tiver sido prcparado, cada partc dele poderá 
scr desenvolvida separadamente. Esse procedimento facilita a 
composi^áo do trabalho e a mudan^a de assunto de um local 
para outro na busca da melhor sequéncia de apresenta^áo, e a 
inser^áo de novas frases e tópicos no texto. 


* 3.7 Apresenta^óes preliminares 
dos resultados da pesquisa 

A realiza^áo da pesquisa e a comunica^áo dos seus resuita- 
dos sáo atividades que se misturam. 12 Isso ocorre porque, no 
andamento da investiga^áo, o autor conversa sobre ela com 
seus coiegas, faz reiatos orais cm seu ambiente de trabalho c em 
reunióes extcrnas, profere paiestras sobre o tema. Terminada 
a investiga^áo, ele continua a fazer apresenta^óes, ao mesmo 
tcmpo em que se dispóe a publicar seus resultados. 

Durante a prepara^áo das aprcsenta^óes, o pesquisador faz 
aigum registro, por escrito, de sua investiga^áo. Habitualmente, 


csbo^a roteiro do que será comunicado e mune-se de slides 
para iiustrar o que tem a dizer, materiai que pode ser lido ou 
servir de guia em proje^óes. Na aprescnta^áo do seu trabalho, 
é possível que tenha de responder pcrguntas e ouvir comentá- 
rios sobre o tema. Cópias do materiai apresentado poderáo ser 
distríbuídas á audiéncia. Muitas vezes, sáo prcparados resumos 
que aparecem nos anais de congressos e sáo lidos por muitas 
pessoas. Se a investiga<;áo recebeu financiamento, é provável 
que o autor tenha de elaborar reiatório, a ser encaminhado ao 
órgáo financiador. 

Assim, mesmo antes de comc^ar, formalmcnte, a redigir o 
artigo sobre a pesquisa, é possívei que o investigador já tenha 
escrito algo sobre ela e também recebido críticas, coiabora^áo 
e sugcstóes de pessoas que tiveram contato com o matcrial 
produzido. Essas atividades constituem oportunidades para a 
organiza<;áo das ideias, o delineamento do esbo^o, o inicio da 
rcda^áo do artigo ou mesmo mudan^as em textos já escritos. 


► 3.8 Formas de melhorar a reda;áo 

O investigador necessita comunicar seus resuitados de 
maneira eficiente para a comunidade científica. Aigumas 
habilidades auxiiiam, marcadamcnte, o processo de reda^áo, 
dentre as quais a familiaridade com o processador de texto e o 
domínio da digita^áo. Essas habilidades, associadas ao conhe- 
cimento adequado do idioma e o sabcr expressar-se correta- 
mcnte por escrito sáo quaiidades muito aprcciadas naqueles 
que se engajam em pesquisas e precisam escrevcr. 

Embora algumas pessoas redijam meihor do que outras, 
todas podem aperfei^oar sua capacidade de expressar-se. 
O treinamcnto em reda^áo é essencial, ou seja, escrevendo, 
escrevendo e escrevendo; seja sob a forma de mensagens, 
resumos, cnsaios, comunicados, projetos, relatórios, artigos, 
diários, cartas ou outra modalidade de expressáo escrita. É 
aconselhável adquirir o hábito de consuitar sistematicamente 
fontes de normas cultas de linguagcm para evitar usos ques- 
tionáveis, que podcriam comprometcr a estrutura comunica- 
tiva do tcxto e mesmo sua credibiiidade. Os textos científicos 
podem ser submetidos a críticas de pessoas qualificadas para 
cssa tarefa, como colegas, professores, revisores e editores de 
pcriódicos cicntíficos. 

Outra mancira de melhorar a própria reda^áo é pelo hábito 
da leitura de Üvtos, jomais e rerístas. Escrever e ler sáo indis- 
sociáveis. Como dizia Monteiro Lobato, 1882-1948: “Quem 
náo /é, mal fala , mal ouve, mal ve’. A essa frase poderia ajun- 
tar-se: u mal pode escrever” O hábito da lcitura científica, por 
sua vez, aiarga o conhecimento e desperta a curiosidade, o que 
pode se refletir em tema de pcsquisa. Quanto mais se lé mais 
sc aprcnde a ler o quc tende a facflitar a reda^áo. 


3.9 Qualidades de um bom texto 

Muito foi escrito sobre as qualidades dc um bom texto. 1 ' 11 • 1 v! * 
Em qualquer área do conhecimento, os leitores agradeceriam 
se os escritores seguissem as sugestóes contidas nos exemplos 
escolhidos para ilustrar a prescnte sc<;áo. Entre as qualidades 
muito aprcciadas de um texto científico estáo: 
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• Clareza, para o leitor entcndcr o que lé 

• Concisáo, para náo desperdi^ar o tcmpo do lcitor e o es- 
pa$o do periódico 

• Exaticiáo , para náo enganar o leitor 

• Sequéncia lógica de apresenta^áo de fatos e argumcntos, 
para asscgurar continuidade de leitura 

• Elegáncia, para atrair e manter a aten^áo do leitor, mes- 
mo cncantá-lo. 

Notc-se que as características mencionadas sáo aqui exa- 
minadas do ponto dc vista do leitor, pois a cle o material está 
dirigido. Há outras qualidades listadas na Tabela 3.1. A reda- 
<páo científica náo admite rodeios, enfeites, mistérios c adornos, 
como em novela policial. Vaie recordar as críticas do autor da 
lctra do Hino Nacional Brasileiro, Osório Duque Estrada, 1870- 
1927, em artigo no fomal do Brasil, de 25 de iulho de 1923: “Com 
ternpo e estudo, é de esperar que consiga o autor escrever com 
menos preciosismo e um pouco mais de naturalidade" As críticas 
se aplicam igualmente á reda^áo científica. Essa se difercncia dc 
outras formas de redajpáo, como a literária, pcla mancira como a 
informa^áo é apresentada. A sequéncia dc temas no artigo cien- 
tífico é assunto do próximo capítulo. 

Exemplos 3.9 Qualidades de ura bom tcxto 

Exemplo 1 William Harvey, 1578-1657 

O médico e fisiologista inglés William Harvey foi autor de 
obscrva^óes pioneiras sobre a circula^áo sanguínea, que expli- 
cou no livro De motu cordis , publicado em 1628. Desde entáo, 
Harvey é referenciado como um dos expoentes da literatura 
científica. Assim foi comentada a sua obra: “ Depois de apre- 
sentar esse conceito (o da circulafáo do sangue), Harvey prosse- 
gue, de maneira admirável ... iVumra antes, e muito raramente 
depois, um cientista apresentou seus resultados experimentais 
em linguagem táo lúcida e ao mesmo tempo táo elegante ”. 1 ’ 


Exemplo 2 Karl Popper, 1902-1994 

O filósofo austríaco naturaiizado inglés Karl Poppcr, no 
prefácio do livro A lógica da pesquisa científica , de sua auto- 
ria, afirmou quc a missáo da Filosofia “ 'só pode ser cumprida 
quando aprendermos a escrever da maneira mais ciara e simples 
possívei” E acrescentou: “o culto do obscuro - muito em voga 
no presente - deve ser abandonado. Afinal náo se trata de girar 
em tomo de paiavras. Trata-se de formular argumentos passiveis 
de critica". 

Exemplo 3 Jostein Gaarder 

Em entrevista á Folha de Sáo Paulo, publicada em 18 de 
agosto de 2005, foi perguntado a esse escritor noruegués, nas- 
cido em 1952 c autor do 1í\to O mundo de Sofia , se escrevia 
o mais profunda e eloquentcmente que podia ou se preferia 
a simplicidadc. “Tento ser simpies ”, respondeu, “o pensamento 
claro é simples e pode ser explicado facilmente. Procuro a beleza 
também. Como seres humanos, temos um senso estético e somos 
especiais por podermos ver aigo como bonito ”. 


► 3.10 Revisáo do próprio 
texto pelo autor 

Raramente, na sua primeira versáo, o texto adquire forma 
definitiva. O poeta Joáo Cabral de Melo Neto, 1920-1999, 
expressou-se sobre a matéria: “A primeira versáo de aiguma 
coisa quefa^o chega a dar wrgonha" Uma das razóes residc no 
fato de, ao escrevermos, valermo-nos das primeiras palavras 
que nos aparccem na mente e elas náo sáo ncccssariamente 
as melhores. Ademais, o esbo<^o inicial, fcito para auxiliar a 
reda^áo, podc náo ter sido o mais conveniente, dc modo que 
a ordem dos assuntos seja alterada ou novos tópicos inseri- 


Tabcla3.1 Virtudes e pecados de um texto 


Virtudes 

Pecados 


Concisáo 

Prolixidade, verbosidade 


Clareza 

Ambiguidade, obscuridade 


Exatidáo 

Inexatidáo, incorre<;áo 


Objetividade 

Subjetividade 


Sobriedade, modera^áo 

Exagero, intemperan^a 


Sequéncia lógica 

Repetii;áo, redundáncia 


Coeréncia 

Incoeréncia 


Continuidade 

Descontinuidade 


Elegáncia, harmonia 

Deselegáncia, desarmonia 


Interesse 

Desinteresse, tédio 


Originalidade 

Imita^áo, plágio 


Simplicidade 

Pedantismo, exagero 


Imparcialidade, equilibrio 

Parcialidade, desequilíbrio, distor<;áo 


Honestidade, lisura 

Desonestidade 


V r ocabulário variado 

V r ocabulário limitado 


Adequa^áo gramatical e estilística 

Inadequav'áo gramatical e estilistica 
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dos. Admitir que o trabalho possa ser melhorado por revisóes 
sucessivas é caminho para produzir bom texto. 

► A Primeiras revisóes 

Nas primeiras revisóes, o autor se encarrega de assegurar 
que as palasTas reilitam suas intcn^óes. Náo raramente, no 
caso de sc tratar de autor exigente, várias revisóes sáo necessá- 
rias para que elc se tome satisfcito com o que produziu. Entre 
as revisóes, é conveniente fazer-se o “teste da gaveta deixar 
o texto repousar, esquecido por aiguns dias, antes de voltar a 
lé-lo. Em algims casos, tem-se mcsmo a sensacpio, ao relé-lo, 
de que outra pessoa o escreveu ou o alterou diante das incon- 
sisténcias notadas e dos reparos ainda necessários. Ou mesmo 
chegar-se a conclusáo oposta, frente á boa qualidade do texto. 

► B Foco das revisoes 

Durante as releituras, o autor tem a possibilidade de, orde- 
nadamcnte, aprimorar seu texto em rela^áo a, pdo menos, 
quatro pontos: 1 ' 

• Confirma^áo das informa^óes nele contidas, em especial, 
dos números 

• Conserto de crros de grafia e dc gramática 

• Elimina^áo de repcti^óes 

• Supressáo do que for desnecessário. 

Alguns acréscimos oportunos também podem ocorrer. 
Contudo, o escritor Fernando Sabino, 1923-2004, ilustra a 
pertinéncia dos dois últimos itcns da lista apresentada, ao afir- 
mar: “Escrever é principalmente cortar". 

A circula^áo de cópias entre os coautorcs tem também esse 
papel dc crítica ao texto, nos quatro aspectos mencionados, 
assim como a inclusáo ou melhoramento de tópicos em que 
cada um é autoridade. 


► 3.11 Revisóes externas 

O autor, depois de ler seu texto muitas vezes, tem dificul- 
dade em detectar adicionais problcmas de contcúdo e reda^áo. 
De tanto ler o mesmo material, a pessoa tende a efetuar lei- 
tura panorámica, ou seja, náo o fazendo de maneira rigorosa, 
que facilite a identifica^áo de inconsisténcias presentes, o que 
seria frase por frase, palavra por palavra. Um aluno de pós- 
gradua^áo assim se manifestou durante o processo de reda^áo 
e rcvisáo de seu artigo científico: 

“Para mitn, o texto está claro. Isso porque eu entendo do assunto. 

De qualquer maneira que escrever, eu entendo. * 

Também ocorrc de o autor imaginar que os lcitorcs cnten- 
deráo o material da mesma maneira que ele, autor, entende, 
o que podc náo ser vcrdadciro. Veja a adverténcia veiculada 
pela televisáo: “Uma coisa é o que a gente pensa? outra o que se 
fala ou escreve. A interpreta^áo da mensagem, por sua vez, pode 
ser diferente da que se queria transmitir." Uma interprcta^áo 
crrónea leva a aplica^óes equivocadas. Daí a importáncia de 
delegar a tarefa de revisáo também a outras pessoas. 

A Contribui^áo dos revisores externos 

Os revisores trazem outra perspectiva, pois sáo pessoas náo 
envolvidas com a investiga^áo c a reda^áo, e podem colaborar 


para o apcrfei^oamento do texto. As contribui^óes do revisor 
sáo, principalmente, quanto á forma, á clarcza, á precisáo e á 
adequa^áo do texto aos princípios gramaticais. O bom revisor 
se informa sobre o objetivo do artigo e o tipo de leitor para 
o qual o material está dirigido. Tendo essas informa^óes em 
pcrspectiva, ele o avalia criticamcntc, aponta exccssos, enga- 
nos, omissóes, ambiguidadcs, argumentos mal formulados 
e material irrelc\ r ante, assim como pontos merccedores de 
énfase. Uma vantagem dc solicitar a revisáo a mais dc uma 
pcssoa é vcrificar a coercncia de opinióes. É convenientc apre- 
sentar o texto a espccialistas da área, para exame da precisáo 
de seu conteúdo. Ainda melhor se esse (ou essa) especialista 
revisar o texto levando cm conta ortografia e particularidades 
sintáticas, como concordáncias verbais e redacionais, de modo 
a alcan^ar clareza e adequa^áo ao cstilo científico de reda^áo. 
Deve-se apresentá-lo também a pessoas quahficadas em revi- 
sáo gramatical. A esperan^a do autor é de que, ao proceder ás 
revisóes sucessiv'as e incorporar criticamcnte as sugestóes, o 
texto se tomc mais completo, claro e dc leitura amena e inte- 
rcssante. 

B Problemas relacionados 
ás revisoes externas 

Problcmas insuspeitos podem resultar da colabora^áo dos 
nrvisores. Isso ocorre quando dcixam de lado os propósitos e o 
estilo do autor, assim como o público-alvo, seguem os próprios 
impulsos e emitem juízos que confundem. Esses, se aceitos, 
váo desvirtuar a obra, lev-ar o raciocínio para outras dirc^óes e 
mesmo destruir os bons argumentos já contidos no texto. Por 
vezes, alguns termos escolhidos pelo autor, ao sercm corrigidos 
pelo revisor, pcrdem sua for^a expressiva. O autor terá de usar 
discemimento para náo seguir recomenda^óes desse teor. 


► 3.12 Recados ao escritor iniciante 

É difícil ensinar como escrever um artigo científico quc 
tenha as características apontadas no capítulo. As pessoas 
experientes podem indicar aos iniciantes o caminho que tri- 
lharam ou o recomcndado pelos escritores experientes, aprc- 
scntar a lógica que permeia o rumo a ser seguido e assinalar os 
erros mais cometidos. Além disso, pouco pode ser feito, a náo 
ser torcer para que as pessoas sigam a trilha apontada e convi- 
vam com autoridades no assunto. Por autoridades entcndc-se 
aqueles verdadeiros mestres, os que transmitem, como assina- 
lou o médico espanhol Santiago Ramón y Cajal, 1852-1934, o 
gosto e a paixáo pcla investiga^áo original. 5 

A Conselhos de quem sabe 

O objetivo da reda^áo de um artigo científico é mostrar 
honcstamente o quc se fez. Os leitores ficam satisfeitos quando 
se deparam com texto elegante, quc retrata fielmcnte a inves- 
tiga^áo. Examine as frases transcritas a scguir, pois elas nos 
indicam caminhos a trilhar. 

“Escrita clara é a escrita impossivel de ser mal entendida ”, Quin- 
tiliano, século I d.C, filósofo romano nascido na Espanha. Frase 
utilizada como introdu^áo ao presente capítulo. 

“O bom, se conciso for, é duas vezes bom. " Baltazar Gracián y Mo- 
rales, 1601-1658, escritor e filósofo espanhol. 
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“A simplicidade é o último degrau da sabedoria”, Victor Hugo, 
1802-1885, escritor francés. 

“Se lemos algo com dificuldade, o autor fracassou Jorge Luts Bor 
ges, 1899 1986, escritor argentino. 

“Quer escrever bem, escreva pouco. “ Adágio popular. 

“Trate de exercer o seu poder de sintese e me contar , em poucas pu- 
lavras, o que quero saber. “ Lilian Wite Fibe, jornalista brasileira. 

“Escreva com apreocupa^áo de tomarfácil a leitura.” Robert Bar- 
rass, cientista e escritor. :n 

“Sercíaroé uma gentileza com o leitor“. Celso Cunha, 1917-1989, 
filólogo brasileiro. 

“Deve se escrever da mesma maneira como as lavadeiras lá deAla- 
goas fazem seu oficio. Elas come^am com uma primeira lavada, mo 
Iham a roupa suja na beira da lagoa ou do riacho, torcem o pano, 
molham-no novamente, voltam a torcer. Colocam anil esabáo e 
torcem uma , duas vezes. Depois enxáguam, dáo mais uma molhada, 
agora jogando água com a máo. Batem o pano na laje ou na pedra 
limpa e dáo mais uma torcida e mais outra, torcem até nao pingar 
do pano uma só gota. Somente depois de ter feito tudo isso, é que 
elas dependuram a roupa lavada na corda ou no varalpara secar. 
Pois quem se mete a escrever deviafazer a mesma coisa. “Graciliano 
Rarnos, 1892-1952, escritor brasileiro. 

* B 0 que evitar na reda^áo 

Ao redigir um artigo, náo possibilite ao leitor associar o 
texto a qualidadcs negativas como ignoráncia, dcsleixo, des- 
compromisso com as normas ou a qualquer dos pecados assi- 
nalados na segunda coluna da Tabela 3.1. Também é condená- 
vel a erudi^áo dcsnccessária. 

Características negativas dos textos estáo assocíadas a 
altas taxas de rejei^áo pclos cditores de periódicos científicos. 
Mesmo erros aparentcmente dc pequena expressáo funcio- 
nam como diagnóstico negativo. Denotam dcsconhecimento, 
desprcparo e indisciplina. Por excmplo, enviar para publica^áo 
um texto corrido sem as subdivisócs habitualmentc usadas no 
relato de resultados de pesquisa original. Outro exemplo é 
ultrapassar o númcro máximo de palavras fixado pelo editor. 

Em cada atividade humana, há erros que os especiaiistas 
da área classificam como graves, mesmo impcrdoáveis. Por 
cxemplo, confimdir infec^áo com doen^a e associa^áo com 
rela^áo causal. Se presentes no tcxto científico, despertam a 
animosidade dos editores, o que significa alta probabilidade de 
rejei^áo do artigo para publica^áo. Muitos erros sáo apontados 
nos próximos capítulos. 


► 3.13 Sugestóes 

Uma das principais dificuldades no início da reda^áo do 
artigo científico é dispor apenas de uma folha dc papel em 
branco diante de si - ou a tela limpa do computador. A difi- 
culdade é contornada ou ameniiada quando se tem projeto 
da pesquisa e anota^óes sobre o andamento da investiga^áo, 
como detalhado no capítulo e real^ado a seguir. 

Vale a pena prcparar um bom projeto para ser apresen- 
tado a um comité de ética em pesquisa. Isso significa que, 
no momento da reda<;áo do artigo, o autor terá já rcdigidos, 
embora sujcitos á re\'isáo, a introdu^áo, o método e uma 
parcela significativa da discussáo e das refercncias. Como o 
projcto poderá scrvir de ponto de partida para a reda^áo, ao 


prepará-lo, fa^a-o de maneira quc seja útil para a reda^áo do 
artigo. 

Anote tudo o que se relaciona com a pesquisa e que pode 
ser usado posteriormcnte no relato sobre ela. Náo confiar na 
memória é uma das atitudes a serem adotadas na condu^áo da 
pcsquisa. Anota^óes sáo necessárias, desde quc legívcis e orga- 
nizadas, sobre a revisáo da literatura, a reflexáo sobre o tema, 
a coleta dc dados, o contato com especialistas e outros tópicos 
passíveis de serem usados na reda^áo. 

Antes de redigir o texto, clabore um esbo^o do quc será 
escrito. 

Comc^ar cedo a reda^áo tende a melhorar a quaiidadc do 
texto, visto que escrever estimula a reflcxáo e a prccisáo. 

Procurc alcan^ar o objetivo de produzir um texto com as 
caractcrísticas apontadas no capítulo (ver Tabela 3.1), dcntre 
as quais, clareza, concisáo e cxatidáo. “O cientista Xem a obri - 
ga^áo de ser claramente entendido e também de náo ser mal 
compreendido? lu 

Mantenha uma lista de pendéncias, atualizada, sobre o que 
ainda precisa ser feito para completar o artigo. Por exemplo, a 
referencia a ser confirmada e um tópico a ser incluído. Alguns 
situam a lista de pendéncias no fim do próprio arquivo eletró- 
nico do artigo. Outros real^am, em cores, no texto, o que tem de 
ser feito. Existem outras possibilidades e cada um encontrará a 
melhor mancira dc acompanhar as pendéncias dc seu artigo. 

Náo submeta o texto para publica^áo em suas primeiras 
versócs. Rcvise o material quantas vezes forem necessárias e, 
em especial, confirme as afirma^óes contidas no texto, como 
cita^óes e números; elimine impcrfei^óes dc escrita. 

Exponha o texto a críticas de autoridades adcquadas. 
Quanto mais um escritor apresentar seus escritos científicos 
a bons rerisorcs, mais ele aprcnde a avaiiar criticamente evi- 
déncias científicas. 

Tcnha em conta os ensinamcntos de pessoas conheccdo- 
ras do oficio que as tomou famosas - alguns foram mostrados 
no capítulo. Cultive hábitos que facilitem a reda^áo, caso de 
acompanhar regularmente periódicos científicos e anotar, de 
forma legível, o que pode ser posteriormente cmprcgado na 
prcparac^áo de um texto. 


► 3.14 Comentário final 

O capítulo contém visáo geral dos procedimentos dc pre- 
para^áo de texto científico. Foram abordados planejamento, 
rcda^áo e revisáo do matcrial. Dentrc as qualidades de um 
artigo científico, está a palavra certa em texto claro, conciso e 
lógico. O próximo capítulo trata da estrutura do artigo cientí- 
fico, como é conscnso nos dias de hoje. O uso de tal estrutura 
facilita a reda^áo do texto. O objctivo a alcan^ar consiste cm 
produzir artigo que contenha as informa^óes necessárias e 
suficientcs para que a investiga^áo seja corretamente avaliada. 
E também que o método adotado e os resultados obtidos pos- 
sam ser comparados com o que consta dos mclhores artigos 
sobre o mesmo tema. 
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A mesma disposi^áo dc assuntos é encontrada na maioria 
dos artigos científicos originais recentes da árca da saúde. 
Uma cstrutura padráo para o relato de investiga^áo é o tema 
central do presente capítulo. Outros assuntos abordados sáo o 
advento dos periódicos científicos, a organiza^áo das evidéncias 
científicas cm hierarquias e as diretrizes para a comunica^áo 
dos resultados de uma invcstiga^áo. Entremeados aos temas do 
capítulo estáo inseridos conceitos dc metodologia científica e 
epidcmiologia, úteis para a análise crítica das evidéncias e para 
aprimorar o relato da investiga^áo. 


► 4.1 Adventodos 
periódicos científicos 

Antes do aparecimento dos periódicos científicos, a 
comunica^áo cntre as pessoas eruditas se fazia por meio de 
contatos pessoais, cartas e Iívtos. No fim da Idade Média, 
um alemáo, Johannes Gutenberg, 1400-1468, revelou para 
o mundo ocidental a técnica de impressáo por caracteres 
móveis. Por volta de 1440, gravou as letras do alfabcto, iso- 
iadas, de modo a organizá-las para formar palavras, frases e 
páginas. Em meados da mesma década, imprimiu a Bíblia, 
dita de 42 linhas - esse é o número de linhas por página, 
dispostas em duas colimas - conhccida como a Bíblia dc 
Gutenberg ou Bíblia de Mogúncia, a cidade da Alemanha 
onde foi impressa. O novo procedimento de composi<;áo de 
paiavras, os aperfei^oamentos no proccsso de impressáo e 
o aumento da produ^áo de papel concorreram para baixar 
os custos e possibilitaram o rápido aumento do número de 
livros editados, assim como de exemplares em cada edi<^áo 
ou reimpressáo. Foi uma revolu^áo cultural. Incrementou-sc 
a alfabetiza^áo e o hábito de leitura passou a fazer parte do 
estilo de vida do europcu. O ano de 1543 ficou para a história 
como particuiarmente frutífero na produ<;áo de livros céle- 
bres. Nele surgiram dois dos mais influentes da história da 
humanidadc. 

Excmpios 4.1 Os iivros de Copcrnico e de Vesaiius 

Excmpio 1 Nicoiau Copémico, 1473-1543 

O livro do astrónomo polonés, Sobre as rotaqóes das esfe- 
ras celestiais , pubiicado em latim - De revolutionibus orbitum 
celestium -, é considcrado o inicio da moderna astronomia. 
Nele, Copémico defende a teoria heliocéntrica - de que a terra 
e os outros planetas giram em torno do sol - em detrimento 
da explica^áo geocéntrica, na quai a terra assumia a posi^áo 
central no universo e constituia o paradigma até entáo domi- 
nante. 

Excmpio 2 Andreas Vesaiius, 1514-1564 

Nas ciéncias da saúde, constitui marco o ü\to dcsse médico, 
nascido em Bruxeias, hoje a capital da Béigica, intituiado Sobre 
a estrutura do corpo humano - cm latim, De humani corpo- 
risfabrica , também conhecido como Fabrica. É considerada a 
primeira obra modema sobre anatomia humana. Por meio da 
disseca^áo humana, esse autor pode corrigir muitos erros até 
entáo dominantes. O rcnomado médico canadcnse, Wilfiam 
Osler, 1849-1919, classificou-o como o livro médico mais 
importantc publicado c do qual derivou a medicina moderna. 
Hoje, Vesalius é considerado o pai da anatomia. 


A As primeiras revistas científicas 

As revistas científicas só aparcceram na segunda metade do 
século 17. Desde entáo, multiplicaram-se pelo mundo e em 
todos os campos do saber. 

Exemplo 4.1A Os dois primeiros periódicos cicntíficos*’* 

O pionciro foi o Joumal des Savants, em Paris, que náo mais 
circula hojc. Seu primeiro número data de 5 de janeiro dc 1665. 

Dois meses depois, em 6 de mar^o, na cidadc de Londres, 
surgiu o Philosophical Transactions , publicado pela Royal 
Society - The Royal Society of London for the Improvement 
of Natural Knowledge (Socicdade Real dc Londres para o 
Progresso do Conhecimento da Natureza). É o periódico 
científico há mais tempo editado e que continua em circu- 
la^áo. 

B Que razóes sáo aventadas para explicar 
o aparecimento das revistas científicas? 

As razoes sáo múltiplas e complexas, dentre as quais, a 
melhoria da instru^áo, a cxtcnsáo do lazer, em espccial, do 
hábito da leitura, o progresso científico e o avan$o da tec- 
nologia de produ^áo e distribui^áo de material impresso.' O 
Renascimento trouxe enorme impulso ás letras e ás artes, o 
que repercutiu mais tardiamcnte nas ciéncias. A revolu^áo 
científica do século 17 passou a exigir melhor comunica^áo 
com clientela crescente, interessada em novas rcaliza^óes. 
Havia cren^a de que, para estimular dcscobertas, era preciso 
debate mais ágil. Os periódicos científicos vieram preencher 
essa lacuna e sistematizar a comunica^áo entre os cientistas. 


4.2 Subdivisáo progressiva 
dos textos científicos 

Todo tcxto refletc uma forma de pensar e de se comunicar, 
Nos primeiros periódicos científicos, aprescntavam-se artigos 
sob forma de cartas, polidas e formais, em que os autores rela- 
tavam suas observa^ócs e respondiam a outras cartas. 1 Vários 
tcmas eram tratados simultaneamcnte. Durante os dois sécu- 
los seguintes, a situa^áo foi mudando, com as cartas centradas 
no autor substituídas por artigos impessoais sobre um único 
tema, como hoje. 

Os textos iniciais cram compostos de maneira narra- 
tiva, a critério de cada autor, sem haver compromisso com a 
padroniza^áo de sua estrutura. O progresso científico fez as 
pcsquisas se tomarcm mais complexas e os leitores mais exi- 
gentes. Cresceu a demanda por detalhes sobre o que foi fcito, 
notadamentc, como o problema tinha sido investigado. No 
relato de estudos experimentais, os pesquisadores passaram 
a esmerar-se na dcscri^áo do método empregado. Atribui-se 
ao francés Louis Pasteur, 1822-1895, e aos brilhantes micro- 
biologistas de entáo a énfase na descri^áo mctódica da inves- 
tiga<^áo, nos textos que publicaram. ’ A época, predomina\ r a 
a gcra^áo espontánea e os miasmas como explica^áo para as 
doen^as. Pasteur e outros cientistas, como o alemáo Robert 
Koch, 1843-1910, advogaram a teoria microbiana e a subme- 
tiam a comprova^áo cxperimental. Confirmando a teoria que 
postulavam, tornou-se impcrioso descrevcr as pcsquisas, cm 
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detalhes, para convencer a comunidade cicntífica. O fito era 
possibilitar aos interessados, c aos inimigos, melhor avalia^áo 
das investiga^ócs que faziam, mesmo a rcpcti$áo dos seus pro- 
ccdimentos, e sua consequente aceita^áo ou refuta^áo. 

A prcocupa<*áo em revelar detalhes e fimdamentar as con- 
clusóes da investiga^áo em sólida argumcnta^áo resultou na 
progressiva estrutura^áo dos textos, chegando á forma atual 
de aprcsenta^áo dos assuntos, assim como todo o processo de 
normatiza<*áo da publica^áo periódica. Essc movimento de 
padroniza^áo intensificou-sc nas últimas décadas do século 
20, com os cnormes avan^os da informática, da comunica^áo 
e da publica^áo. 

A estrutura do artigo científico atuai, a ser mostrada no capí- 
tulo, espeiha o modo dc comunica^áo científica de nossos dias. 
Um texto com tal cstrutura facilita, para o revisor, o julgamento 
de seu contcúdo e da oportunidade dc sua publica^áo e, para o 
leitor, o entendimento dele. O autor de artigo científico escreve 
para outros cicntistas, os quais léem textos de maneira pecuiiar. 
Raramente o fazem do come^o ao fim. O mais comum consiste 
em inspecionarem o matcrial, procurando aqui c ali tópicos que 
lhes interessem, fazendo-o o mais rapidamente possivel em vir- 
tudc da cnorme quantidade de outros textos a serem iidos. Um 
artigo estruturado, composto por subdivisóes padronizadas, 
facilita a leitura e o cncontro de dcterminadas informa^ócs. Isso 
porque o lcitor espera encontrá-las no lugar em que eias habitu- 
almente estáo locaiizadas. 


- 4.3 Lógica do texto científico 

A comunica^áo oral ou escrita tem come^o, meio e fim. 
O autor introduz o tema, desenvolve-o e conclui (ver Tabela 
4.1). A reda^áo do artigo científico acompanha essa mcsma 
scquéncia. Dentre as partes cssenciais quc a compóem, encon- 
tram-se as informa^óes básicas sobre o assunto investigado, 
a justificativa para o estudo e um claro objetivo, aquele que o 
investigador se propós a alcan^ar com a realiza^áo da pesquisa 
ou no reiato dos seus rcsultados. Sáo ainda arroiados os fatos 
e argumcntos, em ordem iógica, para convencer o lcitor de 
que a conciusáo está de\idamente fundamentada. A conciu- 
sáo representa a resposta do autor ao objetivo da investiga^áo, 
ligando-se o desfccho com a qucstáo que motivou a pcsquisa. 
Náo importa o tipo de artigo, scja original ou revisáo, pesquisa 
qualitativa ou quantitativa, de cunho experimental ou náo, o 
texto segue o mesmo encadeamento de ideias. A Tabeia 4.2 
detaiha a sequéncia aplicávei á maioria das pesquisas. 


Tabela4.1 Estrutura de um texto 


Sev'áo 

Conteúdo 

Introdu^áo 

A ideia central; o leitor é informado de que 
trata o texto. 

Desenvolvimento 

ü desdobramento da ideia central; o debate 
sobre o tema; o autor apresenta argumentos 
para sustentar a ideia expressa na 
introdu^áo. 

Conclusáo 

A posi^áo ou a sokifáo do autor, apoiada nos 
argumentos apresentados; por vezes, sugere 
desdobramentos. 


Tabela 4.2 Etapas de uma investiga^áo científica 

Delimitagáo do tema ou do problema investigado 
Revisáo da iiteratura 

Especificagáo do objetivo ou da hipótese a testar 

Observa<;áo dos fatos 

Análise dos resultados 

Interpreta<;áo 

Conclusáo 


► 4 A Estrutura do relato 
de uma investiga;áo 

O reiato dos resultados de uma investiga^áo, sob a forma 
de artigo científico, segue a iógica delineada na se<;áo anterior. 
Apcnas a forma de segmenta<;áo do texto difere e, consequen- 
temente, a terminologia que identifica as diversas partes que 
compóem a estrutura do relato.* Como em qualquer forma de 
organiza<;áo de um texto, em cada parte informa-se uma faceta 
da invcstiga^áo c o seu conjunto fomece subsídios para o leitor 
poder julgar a adequa<;áo dos proccdimentos, dos argumen- 
tos, da conclusáo e de todo o texto. 

A Estrutura atual do artigo científico 

O corpo do artigo original é habitualmente subdivi- 
dido em quatro se<;óes, identificadas pelas iniciais IMRD, 
de Introdu^áo, Método, Resultados e Discussáo. Cada uma 
das subdivisóes tem suas especificidades, como delineado 
na Tabela 4.3. 

A estrutura do artigo científico pode ser assim resumida: 

• Inicialmente, apresentam-sc informa^óes que justifiquem 
a pesquisa, acompanhadas do objetivo do trabalho. Esse 
material está confinado á se^áo introdutória do artigo 

• Indica-sc, na se^áo sobre método, como o estudo foi deli- 
neado, a amostra selecionada, os dados obtidos e a análise 
planejada para alcan<;ar o objetivo da pesquisa 

• Sáo mostrados, em seguida, na se^áo de resultados, os 
achados da investigaqáo 

• O relato termina na se^áo de discussáo, com a interpreta- 
<;áo e os comentários sobre o significado dos resultados, 
a compara^áo com outros achados de pesquisas sobre o 
assunto e as conclusóes a que chegaram os autores, em 
resposta ao objetivo da pesquisa ou á hipótese formulada. 
Os fatos e argumentos sáo concatenados para orientar o 
leitor c fazé-lo compreender a conclusáo do autor. 

A Tabela 4.4 contém rela^áo dc tópicos passh'eis de serem inse- 
ridos nas quatro se^óes dc um artigo cicntífico originaL Embora a 
ordcm de abordagcm possa variar, especialmcnte a discussáo dos 
rcsultados, sáo esscs os tópicos a constar do tcxto. 

B Aspectos positivos da estrutura IMRD 

Segimdo o Grupo de Vancouver, ‘a assim chamada estru- 
tura IMRD náo é simplesmente um formato de publicafáo 
arbitrário, mas sim uma reflexáo direta do processo de desco- 
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Tabela 4.3 Estrutura IMRD 4 do artigo científico e o conteúdo de cada se<¿áo 


Se<;áo 

Conteúdo 

Pergunta chave 

Introdu<;áo 

Apresenta<;áo de informa^óes sobre o tema, a 
justificativa para a investigagáo e o obietivo. 

De que trata o estudo? Por que a investiga<;áo foi 
feita? O que se sabia sobre o assunto? 

Método 

Descri<;áo do cenário da pesquisa, da amostra, 
dos procedimentos e dos aspectos éticos. 

Como o estudo foi realizado? 

Resultados 

Apresenta<;áo dos achados acompanhados, se 
aplicável, da respectiva análise estatística. 

O que foi encontrado? Quais sáo os fatos 
revelados pela investiga<;áo? 

Discussáo 

lnterpreta<;áo dos resultados, compara<;óes e 
conclusáo. 

O que significam os achados apresentados? O que 
este estudo acrescenta ao que já se sabia sobre o 
assunto? 


* l.MRD sáo as iniciais dc Introdu^áo, Mctodo, Rcsuitados c Discussáo, as quatro sd;ócs do artigo cicntiñco; por vczcs, a cstrutura é dc- 
nominada IMRcD cm portugucs c lMRaD cm inglcs. 


Tabela 4.4 Tópicos da estrutura de um artigo científico 
e sua localiza^áo nas se<¿óes dos Capítulos 5 a 8 


Tópicos 

Capitulo e se<;áo (n°) 

Introdufüo 

Capítulo 5 

Tema da pesquisa e justificativa para a 

5.3 a 5.13 

investiga<;áo 

Problema investigado e lógica da 

5.3 a 5.8 

pesquisa 

Liga<;áo com a literatura cientifica 

5.9 a 5.13 

Objetivo da investiga<;áo 

5.14 e 5.15 

Mitodo 

Capítulo 6 

Tipo de delineamento (ou de estudo) 

6.4 

Cenário ou contexto da pesquisa (local e 

6.5 

caracteristicas, data) 

Sele<;áo da amostra (pacientes. 

6.6 a 6.12 

participantes) 

Procedimentos de coleta de dados 

6.13 a 6.21 

Interven^áo (uma medica<;áo, por 

622 

exemplo) 

Métodos estatísticos 

6.23 

Aspectos éticos 

624 

Resultados 

Capitulo 7 

Composi<;áo da amostra e características 

7.4 a 7.6 

dos participantes 

Achado principal 

7.7 a 7.17 

Achados secundários 

7.18 a 7.25 

Discussdo 

Capítulo 8 

Sintese dos resultados da investiga<;áo 

8.3 

AvaIia<;áo da vahdade da pesquisa 

8.4 a 8.7 

(Umita<;óes, aspectos positivos) 

Compara< T 'áo crítica com a Uteratura 

8.8 a 8.10 

pertinente 

Interpreta<;áo dos achados 

8.11 a 8.21 

Conclusáo, implica<;óes, perspectivas. 

8.22 a 8.28 

recomenda^óes 


berta científica." Portanto, enfatize-se, a estrutura<;áo adotada 
atualmente para o artigo cientííico náo se resume a questáo 
somente dc forma. Ela está vinculada á clareza c á sequcncia 
lógica da narrativa, tanto dos fatos coietados como dos argu- 
mcntos reunidos para sustentar as condusóes da invcstiga^áo. 
Nos próximos quatro capítulos, essa liga<;áo se tornará mais 
evidente. Embora recomendada desde o início do século 20, 
a cstrutura IMRD foi aceita amplamente somente a partir de 
1970 nos principais periódicos científicos intemacionais de 
dínica médica (Figura 4.1). 

Os consumidores habituais de literatura dentífica, ao se 
depararem com artigo original, esperam encontrar sequcncia 
de assuntos e de raciocínio própria da mcncionada estrutura. 
Nela identificaráo, de imediato, as informa^óes que procuram 
em seus lugares habituais, o que facilita a lcitura e a compre- 
ensáo do tcxto, com economia de tempo. Em consequéncia, 
dominar os principios de reda^áo científica inclui estar fami- 
liarizado com a sequénda dc assuntos utilizada, pois ela pos- 
sibilita ao investigador comunicar-se efetivamente com seus 
colegas, dcntre os quais estáo os editores de revistas, que iráo 
julgar a adequa^áo do artigo para publica<;áo. 

► C Limita^óes da estrutura IMRD 

Alguns julgam a estrutura IMRD restritiva e advogam por 
maior liberdade de expressáo. Nas revistas Science e Nature, de 
grande prestígio na comunidade científica, os textos náo con- 
tém as subdivisóes aqui mostradas. No entanto, como até hoje 
náo se chegou a melhor forma de aprescntaijáo dos assuntos, a 
estrutura IMRD é seguida na maioria dos periódicos científi- 
cos, quando da aprcsenta^áo de artigos de pesquisa. 

- D Outras partes do artigo científico 

Além das se<;óes IMRD, que compóem o corpo do artigo 
original, existem ainda as referéncias bibliográficas, o título, o 
resumo e as dcmais partes, conforme a listagem apresentada 
na Tabela 4.5, que completam o artigo. 


4.5 Transparéncia do relato 

As instru^óes para autores adotadas em pcriódicos cientifi- 
cos trazem exigéncias quanto á apresenta^áo dos originais des- 
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Ano 


— •— — A — ♦ 

NEJM LANCET 8MJ 


JAMA 


Figura 4.1 Evclugáo da estrutura IMRD do artigo ciertífíco en quatro periódicos de medicina interra no período 1935-1985: Newtngland 
JcumalofMedicine (NLM), Lancet. British MedicalJournal ( BMJ) eJourno!cf TheAmericom MedicalAssoc¡ohcn (JAV-A). IMRD. as iriciais ce Irtro- 
dugáo. Métoco, Resultados e Discussáo. Eonte: Sollaci & Pererra 20C4. 4 


Tabela 4.5 Elementos de um artigo científico 


Parte 

Conteúdo 

Pré textual 

Titulo (e subtttulo), autoria, resumo e palavras-chave 

Textual 

Introdui;áo, desenvolvimento e conclusáo* 

Pós-textual 

Referéncias, notas explicativas, glossárío, apéndice 
e tradutjóes em língua estrangeira (do título e 
subtitulo, do resurno e das palavras chave) 


* A partc tcxtua; c usuaimcntc dcscnvolvida scgundo a cstrutura IMRD (vcr 
Tabcla 4.3), a quai sáo incorporados os cicmcntos dc apojo. como tabclas, ñ- 
guras c tórmulas. 

Fontc: adaptado da ABNT: NBR 6022/2003.’ 


tinados á publicagáo. Mas atengáo: as instrugóes variam com 
o tempo e, embora essenciais, sáo usualmente insuíicientes 
como fonte única de orientagáo para a produgáo dc um bom 
relato de invcstigagáo. 

Um artigo deve conter detalhes suficientes sobrc a invcs- 
tigagáo para o leitor cntender os aspcctos positivos, as limi- 
tagócs, as fontes potenciais de \iés, como se lidou com elas 
e ainda outros detalhes. Somente com informagóes adequa- 
das sobre os pontos ccntrais pode-se avaliar a justificativa da 
pesquisa, a sua qualidade e a aplicabilidade dos seus resul- 
tados. Relatos imprecisos tornam difícil a interpretagáo e 
sáo rejeitados por leitores cxigentes. Artigos deficientes náo 
sáo citados por seus colegas, náo sáo incluídos em re\isóes 
sistemáticas, náo constituem refercncia para novos estudos 
sobre o assunto nem tém utilidade como material de reco- 
mendagócs para a prática. Relatos imprecisos e incompletos, 
se publicados, tomam-se estorvo para a revisáo da literatura. 
Daí a importáncia da avaliagáo pré\ia do artigo por especia- 
listas antes da publicagáo. 


► A Avalia^áo por especialistas 

Um importante objetivo a se ter em conta durante a rcda- 
(jáo é preparar o texto para a avaliagáo á qual será submetido: 
a revisáo porpares. A avaliagáo trará substdios para a decisáo a 
scr tomada, se o texto é aceito ou rejeitado para a publicagáo. 
O autor, íace ao teste que seu artigo terá pela frcnte, incluirá 
no relato os pontos centrais de sua invcstigagáo e dará resposta 
prévia a críticas que possam ser feitas quanto ao planejamento, 
cxecugáo, análise e interpretagáo dos resultados. Omitir infor- 
magáo essencial compromete a clareza do relato. Em várias 
partes deste 1í\to, o leitor encontrará orienta<;áo sobre tópicos 
passíveis de serem induídos nas divcrsas segóes do artigo. Para 
facilitar a consulta, muitas orientagóes estáo organizadas em 
tabelas. A segáo destinada ás sugestóes no fim de cada capítulo 
também será de proveito para apcrfeigoar o texto. 

Em síntese, um relato transparente de invcstigagáo contém 
os pontos principais da pesquisa de modo que a conclusáo 
possa ser bem compreendida e aceita pelos revisores. Se, além 
da transparéncia do relato, a pesquisa for considerada origi- 
nal, rclevante e o assimto estiver compreendido entre aqueles 
publicados no periódico cicntífico escolhido para submissáo, 
as possibilidades de aceitagáo do trabalho seráo elevadas. 

B Orientagáo de leitura para 
as próximas se^óes 

Trés grupos de assuntos sáo abordados: 

• Evidéncias científicas e hierarquia das formas dc produ- 
gáo das informagóes (segóes 4.6 a 4.7) 

• Diretrizes para auxiliar o processo de críagáo de textos 
(segóes 4.8 a 4.10) 

• Tópicos adicionais sobre rcdagáo e maneiras de iniciá-la 
(segóes 4.11 a 4.13). 
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► 4.6 Evidéncias científicas 

As últimas décadas testemunharam um movimento para 
mclhor uso dos rcsultados dc pesquisas na prática dínica. 
conhecido como “medicina bascada em evidcncias” ou, de 
maneira mais ampla, “prática baseada em evidéncias"* A apli- 
ca^áo do que de melhor existe na literatura científica para o 
cuidado com o paciente é o cerne dessc movimento. Sua cníasc 
rcpousa na nccessidade das decisóes clínicas estarem baseadas 
em/flíos, o enfoque comum da ciéncia - e náo simplesmente 
em opinióes. O movimento cxpandiu para abarcar outros 
aspectos da prática, como o planejamento e a gestáo basca- 
dos em evidéncias. Refor^ou-se com isso o método científico 
como a fonte de provas para fundamcntar as decisóes, a^óes e 
recomenda^óes. Alguns aspectos relcvantes desse movimento 
sáo aqui real^ados, cm especial a forma de organizar o conhe- 
cimento. 

► A Ceticismo organizado 

Um dos componentcs do espírito científico é o ceticismo 
(ver 3.1D, Espírito científico). Ao se postular a necessidade dc 
provas para embasar decisóes, simultaneamcnte se conside- 
ram insuficiente apenas as opinióes para resolver uma ques- 
táo. Náo que as autoridades deixem de ser autoridades e que 
a cxpcriéncia de cada especialista seja desquaiificada. Nada 
substitui a experiéncia de um profissional compctente, atuali- 
zado e cngajado nos afazeres de sua prática. Entretanto, vai-se 
um pouco além. Exigem-se as provas, as evidéncias vindas dc 
pesquisas. Essa forma dc proceder é a postura usual de quem 
adota a prática bascada cm evidéncias. 

A pcssoa que formula questóes, como as do exemplo a seguir 
sobre consumo de alho e litíasc, dev r e também estar preparada 
para entender as respostas e ser capaz de avaliar se sáo adequadas 
e suficientes para chegar-se á alguma conclusáo. A curiosidade 
e o ceticismo organizado diante das afirma^ócs estáo no cen- 
tro da prática baseada em evidéncias e, de maneira mais ampla, 
nos fundamentos do espírito científico. Para tal, requer-se, cntre 
outros, a habilidadc em formular perguntas adcquadas, o fácil 
acesso á informa^áo eletrónica, a capacidadc de triar as mais 
relevantes e de avaliá-las criticamente para verificar qualidade e 
aplicabilidade. No seio da prática bascada em evidéncias - quc 
tem entre seus alicerces os principios da epidemiologia e da 
estatística - organizou-sc um corpo dc conhecimcntos e hierar- 
quias dos instrumentos utüizados para proceder á avalia^áo crí- 
tica das evidéncias. Dois dos mais importantcs instrumentos de 
avalia^áo sáo o estudo randomizado, assunto abordado a seguir, 
e a rcvisáo sistemática, tcma da sc^áo 5.12. 

Exemplos 4.6A Credibilidadc de afirma^ócs sobre 

associa^áo de eventos 

Exemplo 1 Consumo de alho e litíase biiiar 

Se algucm afirmar que o consumo regular de alho influen- 
cia positivamente a cvolu^áo da litíasc büiar, uma atitudc pru- 
dente, antes de adotar e recomendar essa prática, é inteirar-se 
da prova científica que está na basc da alega^áo. É de bom 
alvitre perguntar-se: Quais sáo os dados que comprovam essa 
afirma^áo? Como eles foram produzidos? 

Excmplo 2 Café e cáncer 

Uma afirma^áo do tipo “o consumo de café exerce efeito pro- 
tetor contra neoplasias ” requer que se examinem as evidéncias 


que a sustcntam. Elas sáo suficientes para dar credibilidade á tal 
alegafáo? O conhecimento da hierarquia das evidéncias (ver 
próxima se^áo), muito auxilia o julgamcnto da adequa^áo e 
credibilidadc das afirma^ócs. 

Estudo randomizado: o padráo-ouro 
para os métodos de investiga^áo 

A eficácia dos tratamentos ministrados pclos profissionais 
de saúde foi o primeiro e o principal foco da medicina bascada 
em cvidéncias. Dcntrc os instrumentos utilizados para verifi- 
car o real efeito de uma intervcn^áo, sobressai o enfoque expe- 
rimental. Em clínica, ele recebe a denomina^áo de estudo ou 
ensaio randomizado (ou randómico); randomized chnical trial, 
em inglés. É comum referir-se a ele simplesmente como ensaio 
clinico; clinical trial, em inglés. Esse delineamento é conside- 
rado o produtor de evidéncias clínicas de melhor qualidade. 
Seus resiütados sáo decisivos, por exemplo, para a aprova<páo 
de drogas em agéncias reguladoras e para influenciar prescri- 
<¿óes no ambiente clinico. 

O estudo randomizado é uma investiga^áo em condi<jóes 
controladas de observa^áo. Os participantes sáo separados 
aleatoriamente para formar pelo menos dois grupos, um dos 
quais recebe o tratamento novo e, o outro, o tratamento habi- 
tual - ou um placebo. O correto acompanhamcnto dos par- 
ticipantes e a coleta de dados sobre os desfechos rclevantes 
com técnica apropriada, em gcral por aferi^áo duplo-cega, 
informam os benefícios de um tratamento cm rela^áo ao 
outro. 

Veremos que é rclativamente mais fácü inferir rela^áo cau- 
sal de posse de rcsultados de estudos randomizados bcm con- 
duzidos (ver 8.18, Critérios para julgar rela^áo causal). Como 
há outras maneiras de investigar um tema, é conveniente ter-se 
conhccimcnto da hicrarquia dos delineamentos. 


► 4.7 Hierarquia das evidéncias 

A credibüidade da informa^áo dcpende de como ela foi 
gerada. Existem muitas maneiras de produzir conhecimcnto 
dinico e epidemiológico (ver 6.4, Tipos de delineamento). 

A Hierarquia fundamentada 
no tipo de delineamento 

Os diversos tipos de delineamento náo tém a mcsma capa- 
cidade de neutralizar os fatores geradorcs de confusáo e que 
dificultam a interpreta^áo dos resultados. Consequentemente, 
forma-se uma hierarquia entre as modalidades, como üus- 
trado nos excmplos ancxos. 

Existem dezenas de classifica^óes sobre a importáncia rela- 
tiva dos delineamentos. Elas mantém algtms princípios em 
comum. Situam o ensaio clínico randomizado em uma ponta 
do espectro como produtor das melhores evidéncias, seguido 
pelos estudos observacionais controlados e, dcpois, os náo 
controlados - ou seja, delineamentos sem ado<;áo de grupo 
controle. O relato de caso, por exemplo, fomece evidéncias 
comparativamente mais fracas se comparado a outros tipos 
de estudo. Sua localiza^áo está em posi^áo inferior nas escalas 
(ver exemplos). 
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Exemplos 4.7A Hicrarquias muito utilizadas 
em medicina 

Excmplo 1 Classifica^áo focada no tipo dc deiineamcnto 
Cinco ddineamentos sáo muito empregados em dínica; 
cnsaio clínico randomizado (o mais alto na hierarquia); estudo de 
coorte; cstudo de caso-controlc; séric de casos; e relato de casos. 

Excmplo 2 Classifica^ao de rccomenda^óes focada no 
nivel de evidéncia 

Níveis de evidencia e de recomenda^áo para a<;áo sáo elos 
de uma mesma cadeia. Quatro graus de recomenda^áo pre- 
ponderaram nas primeiras ciassifica^óes. 

• Grau de recomenda^áo A: tem basc em estudos rando- 
mizados de alta qualidade e em revisóes sistemáticas de 
investiga<jóes de estudos randomizados 

• Grau de recomcnda^áo B: tem suporte em resultados de 
estudos de coorte e de caso-controle, ou em revisóes siste- 
máticas de investiga^óes que utilizaram esses métodos 

• Grau de recomenda^áo C: fundada em achados de série 
de casos e relato de casos 

• Grau de recomenda^áo D: decorrente de opiniáo de cs- 
pecialistas. 

Essa hierarquia fbi usada, por exemplo, para a avalia^áo de arti- 
gos científicos sobre preven^áo de acidente vascular cercbraL'” 

B Hierarquia com base em múltiplos 
critérios de qualidade 

As classifica^óes iniciais eram relati\ r amente simples, fun- 
damentadas apenas no rigor científico incrente a cada delinea- 
mcnto. Depois incluíram-se outros critérios para melhor julgar 
a qualidadc das invcstiga^óes. Em cada um dos níveis de evi- 
déncias, há também hierarquias em fun^áo das técnicas utiliza- 
das e da diversidade de detalhes que diferenciam os estudos. 

Organizar as evidéncias sobre um tema, em hierarquias, 
ainda e uma questáo aberta ao dcbate. A cxisténcia de várias 
classifica^óes denota a falta de consenso. Eis algumas situa^óes 
que fazem variar a qualidade de uma investiga^áo: 

• Um estudo randomizado, que inclua centenas de partici- 
pantes, produz melhor evidéncia científica do que outro, 
de igual qualidade técnica, mas com amostra menor do 
que cem indivíduos 11 

• As pequenas amostras p>odem fornecer rcsultados incon- 
sistentes e os rcsultados que produzem devem ser inter- 
pretados com cautela 

• Aferi^óes duplo-cegas sáo superiores ás coletas de dados 
em que náo haja preocupa^áo com mascaramento de ob- 
servadores e observados 

• A qualidade e quantidadc de perdas de participantes di- 
ferenciam os estudos. Poucas pcrdas estáo associadas á 
melhor qualidade da investiga^áo 

• Os estudos obscr\ r acionais de basc populacional sáo me- 
lhorcs que os institucionais 

• Os cstudos prospectivos tendem a ser superiores aos re- 
trospectivos cm termos de qualidade da informa^áo. 

Excmplos 4.7B Hierarquia das cvidéncias fundada 
cm vários critérios 

O foco nesta se^áo é a avalia^áo de tratamentos. Mas os 
excmplos aqui utilizados como ilustra^áo provém de grupos 


quc promovem avalia^áo de outros importantes aspectos da 
prática clínica como etiologia, diagnóstico e prognóstico. 

Excmplo 1 Clinical Evidence do British Medical Joumal 2 

A cfetividadc das intcrven^óes para numerosos problemas 
de docn^as é avaiiada por diversos critérios, dentre os quais, 
o tipo de delineamento utilizado para produzir a informa- 
(jáo cientifica, o tamanho do benefício (ou dano) e a precisáo 
dos resultados (medida pela amplitude do inter\ r alo de con- 
fian^a). As interven^óes sáo classificadas em seis categorias: 
1. Bcnéficas; 2. Potencialmente benéficas; 3. Categoria inter- 
mediária em que deve haver, para cada situa^áo, balancea- 
mento cntre benefícios e riscos; 4. Efetividade desconhecida; 5. 
Potencialmente incfetivas; e 6. Inefetivas ou que causam dados. 
Uma tcr^a parte das interven^óes até entáo avahadas foi rotu- 
lada como benéíica ou potencialmente benéfica e aproximada- 
mente a metade considcrada de efetividade desconhecida. 

Exemplo 2 GRADE 314 

O sistema GRADE ( Grades of recommendation, assessment, 
development, and evaluation, litcralmente, Graus de recomen- 
daqáo, avalia^áo, desenvolvimento e avalia^áo) fornece orien- 
ta^áo para avaliar a qualidade das investiga^óes. É usado prin- 
cipalmentc para resumir evidéncias de revisáo sistcmática, de 
avalia^áo de tccnologias em saúde e de diretrizes para a prá- 
tica clínica. Tem sido endossado por numcrosas organiza^óes 
influentes em todo o mundo, o que atesta a importáncia dcsse 
trabalho, tanto para dassifica^áo de níveis de evidéncia como 
da for^a das recomenda^óes. A qualidade das evidéncias nessa 
classifica<;áo é disposta em quatro níveis: alto, moderado, 
baixo e muito baixo. O nível alto significa que novas pesqui- 
sas muito provavclmente náo váo mudar a confian<;a que hoje 
se tem sobre o efeito da interven^áo avaliada. Pesquisas adi- 
cionais sáo necessárias para melhor conhecer o efeito de cada 
interven^áo situada nos demais níveis de evidéncia. 

O GRADE, como seu nome indica, também aborda a hie- 
rarquiza^áo das recomenda<;óes, que estáo fundamentadas no 
nível de evidéncia, no custo da interven<páo, em rea^óes adver- 
sas e em valores e preferéncias do paciente. Dois níveis de reco- 
mcnda<^óes sáo identificados: fbrte e fraco. Será rccomenda^áo 
forte se os benefícios da interven^áo claramente superam os 
riscos. Será recomenda^áo fraca se isso náo ocorrer. 


► 4.8 Diretrizes gerais para 
o relato de investiga0es 

Cada investiga<;áo tem aspcctos positivos e limita^óes 
(ver 8.5, Limita^óes da própria investiga^áo, e as duas se<^ócs 
que lhe seguem). O autor de um artigo científico, sabedor do 
potencial do dclineamento que utiliza, das hierarquias dispo- 
níveis e da forma de aplicá-las, fará, para scu próprio bem, uso 
desse conhecimento no relato de sua investiga^áo. 

Orienta^óes sobre como redigir as diversas partes da estru- 
tura IMRD sáo apresentadas nos próximos quatro capítulos. 
O que lá se encontra está cm acordo com os fundamentos do 
processo científico, os ensinamentos da prática baseada em 
evidéncias e as diretrizes para rcda^áo mais utilizadas. 

Como toda orienta^áo dessc tipo, as diretrizes devem scr con- 
sideradas, náo como um trabalho acabado, mas em processo de 
aprimoramcnto, de modo que atualiza^óes periódicas apareceráo. 
É conveniente quc os escritores científicos estcjam alcrta para uti- 
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lizar as rcvisóes mais reccntes. Nesta e na próxima sc^áo, faremos 
men^áo ás diretrizes mais utilizadas pelo pessoal da saúde. 

► A NormasdeVancouver 

As normas de Vancouvcr, também conhecidas como requi- 
sitos uniformes , foram produzidas sob a égide da Comissáo 
Intcrnacional de Editores de Rcvistas Mcdicas. Sáo ampla- 
mente adotadas na área das ciéncias da saúde em todo o 
mundo. Entre as instru^óes que contém, encontram-se orien- 
ta^óes sucintas para a prepara^áo do original a ser submetido a 
um pcriódico científico. Para orienta^áo dc onde encontrá-las, 
ver a sc<;áo 2.10, em especial, a Tabcla 2.12, intitulada "Normas 
de Vancouver transcritas para o prescnte livro” 

► B Instru^óes para autores 

Houve um enorme esfor^o de padroniza<;áo por parte dos 
editores de periódicos científicos das cicncias da saúde (ver 
a se^áo 2.8). Praticamente todos os requisitos editoriais das 
trés últimas décadas, prcparados pclos conselhos editoriais 
para as suas revástas médicas, estáo baseados nas normas de 
Vancouver. Como muitos editores fazem adapta^óes e adotam 
outras providéncias, os autores precisam consultar as instru- 
$óes para autores do periódico cientíiico que pretcndcm sub- 
meter seus originais. 

Eis um exemplo de instru^óes para autores: 

“Aconselhamos os autores a organizar os componentes do artigo na 
seguinte ordem: página do tituio, resumo, texto, agradecimentos se 
houver, referéncias, tabelas em sequéncia numérica, legendas das 
figuras.figuras em sequéncia numérica e apéndices (se houver). Nu- 
merar todas as páginas, consecutivamente, a come^ar da primeira. 
Situaro número depala\ras do texto do artigo na parte inferior da 
pdgina. Adotar espa^o duplo em todo o texto. “ 

O autor é instado, ao submeter o seu texto para publica^áo, 
a obcdecer a essas instru<;óes. Assim procedcndo, concorre 
para náo atrasar a avalia^áo do próprio trabalho. As instru^óes 
equivalem a um contrato em que sáo estabelccidas as regras 
do jogo. Quando se aluga um apartamento, por cxemplo, um 
acordo entre as partes é acertado. Esse acordo devc ser cum- 
prido. Náo pagou aluguel, há as penas previstas. Da mesma 
maneira, ao submeter um artigo para publica^áo, adcre-se a 
regras estipuladas pelo editor do pcriódico selecionado. A náo 
obediéncia ás instru^óes acarreta prcjuízos ao autor: recusa 
imediata do texto submetido para publica<páo, atrasos na aná- 
lise, má \x>ntade do editor e outras no género. 


4.9 Diretrizes específicas para 
o relato de investiga0es 

Ao lado das diretrizes gerais, existem as direcionadas para a 
reda^áo de uma modalidadc particular de delineamento ou tema 
de p>esquisa. Foram compostas para auxiliar o cscritor a melho- 
rar a dcscri^áo e a integralidade da comunica^áo dos resultados 
de cada tipo de estudo. A uniformidade resultante permitc o 
leitor avaliar mais facilmente o potencial de \iés e, de maneira 
abrangente, aquilatar o rigor da invcstiga^áo e a aplicabilidadc 
dos resultados. O uso de diretrizes ajuda o autor a náo omitir as 
informa^óes relcvantcs para o entendimento da invcstiga^áo, o 
que facilitará a realiza^áo das re\ r isócs sobre um tema. 


Algumas dirctrizes especificas que aparccem na litcratura 
científica sáo amplamente usadas. Foram produzidas por con- 
senso entrc editores, pesquisadores, epidemiologistas, estatís- 
ticos e outros interessados em comunica^áo científica. Muitos 
editores exigem enquanto outros apenas recomendam que tais 
diretrizes sejam usadas pclos escritores de artigos científicos. 
Eis algumas ilustra^óes (vcr também a se<jáo 22.9): 

• CONSORT, para relato de cnsaios clínicos (vcr exem- 
plo) 

• PRISMA, para relato de revisáo sistemática e metanálise 
de estudos randomizados; esse guia foi delineado para 
substituir um outro, o QUOROM 

• TREND, para relato de interven^óes náo alcatórias 

• STROBE, para relato de estudos obser\ r acionais em epide- 
miologia: estudo de coortc, caso-controle e transversal 

• MOOSE, para relato de metanálise de estudos observa- 
cionais em cpidemiologia 

• STARD, para relato de estudos de diagnóstico 

Excmplo 4.9 O guia CONSORT para 

o rclato de ensaios clinicos' ’ 

O CONSORT, de Consolidated Standards of Reporting 
Trials, é espccífico para o relato de estudos randomizados. 
Foi publicado pela primeira vez em 1996 e revisado periodi- 
camente. Fomece um conjunto de 25 itens - uma espécie de 
checklist - que scguc a estrutura do artigo científico original 
(ver Tabela 4.6). Há ainda a sugestáo de compor um diagrama 
sobre o fluxo dos participantes na investiga^áo e incluí-lo no 
artigo (Figura 4.2). 

O CONSORT foi endossado por influentes entidades, den- 
tre as quais, o Grupo de Vancouver, a Associa^áo Mundial dos 
Editores Médicos (World Association of Medical Editors ) e o 
Conselho de Editores Científicos ( Council of Science Editors). 
Teve o mérito de balizar um roteiro e uma estrutura de tópicos 
que serviu para compor guias de relato de investiga^óes, como 
o PRISMA e outros mencionados na presente se^áo. 

O foco do CONSORT é o dclineamento tradicional, de 
compara<;áo de dois grupos paralelos. No entanto, há diferen- 
tes modalidades de ensaios clinicos. Extensóes do CONSORT, 
disponíveis na sua página elctrónica, foram compostas para 
essas modalidades, dentre as quais: 

• Ensaios com o uso de conglomerados (em inglés: clus- 
ter trials) 

• Ensaios de náo inferioridade e de equivaléncia ( non-in - 
feriority and equivalence trials) 

• Ensaios de fitotcrápicos ( herbaí medicinal interven- 
tions) 

• Ensaios de interven^óes náo farmacológicas (non-phar- 
macological treatment interventions) 

• Ensaios de acupuntura ( acupuncture interventions) 

• Danos (harms) 

• Resumos (abstracts). 


► 4.10 Diretrizes de redagáo 
científica: vaie a pena? 

Quando as pessoas tomam conhccimento de diretrizes, 
guias, regras, instru<;óes, normas ou recomenda<póes reagcm 
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Tabela 4.6 Checklist para o relato de estudo randomizado, segundo o CONSORT: 
guia para ensaio clínico randomizado 


Se^áo/Tópico 

Item n u 

Descri^áo 

Titufo e resumo 

la 

Identifica^áo como randomizado no título do ensaio clinico 


lb 

Resumo estruturado do delineamento, métodos, resultados, e condusóes do ensaio clinico 
(para guia especifico veja o “CONSORT para resumos”) 

Introducáo 



Anlecedentes e objetivos 

2a 

Antecedentes cientificos e expüca^áo da lógica do estudo 


2b 

Objetivos específicos e hipóteses 

Métodos 

Delineajnento do estudo 

3a 

Descri^áo do delineamento do ensaio (por exemplo, paralelo, fatorial), induindo a razáo 
de aloca<;áo (allocation ratio) 


3b 

Mudan<;as importantes no método após o ensaio ter iniciado (por exemplo, critérios de 
inclusáo), acompanhadas dos motivos 

Participantes 

4a 

Critérios de inclusáo de participantes 


4b 

Caracteristica e local onde os dados foram coletados 

Interven<;óes 


Interven<;óes para cada grupo com detalhes suficientes para permitir reprodu<;áo do 
estudo, induindo como e quando elas foram realmente administradas 

Desfechos 

6a 

Medidas de desfecho primário e secundário clara e previamente definidas, induindo como 
e quando foram avaíiadas 


6b 

Qualquer mudan<;a nos desfechos após inicio do ensaio, acompanhada dos motivos 

Tamanho da amostra 

7a 

Como o tamanho da amostra foi determinado 


7b 

Quando aplicável, explicar qualquer anáüse interina e protocolos de interrup<;áo 

Randotniza^áo 



Gera<;áo da sequéncia 

8a 

Método usado para gerar a sequéncia de aJoca<;áo rajidómica 


8b 

Tipo de randomiza<;áo, detalhes a respeito de qualquer restri^áo (randomiza<;áo em blocos 
e tamanho dos blocos). 

Mecanismo de ocuitajnento 
da aioca<;áo 

9 

Mecanismo utiüzado para implementar a sequéncia de aloca^áo randómica (por exemplo, 
caixas sequencialmente numeradas), descrevendo quaisquer medidas tomadas para 
ocuJtar a sequéncia até que as interven<;óes fossem atributdas aos grupos. 

Implementacáo 

10 

Quem gerou a sequéncia de números randómicos, quem recrutou os parücipantes e quem 
alocou as interven< t 'óes aos participantes. 

Mascaramento 

lla 

Se realizado, quem e como foi o mascaramento após aloca^áo das interven<;óes (taís como 
participantes, cuidadores, avaliadores dos desfechos) 


llb 

Se relevante, descri<;áo da semelhan<;a das üiterven<;óes 

Métodos estatísticos 

12a 

Métodos estatísticos usados para comparar os desfechos primários e secundários entre os 
grupos 


12b 

Métodos para anáÜses adkionais, tais como anáJises de subgrupos ou análises ajustadas. 

Resultados 

Fluxo de participantes (um 
diagrama é fortemente 

13a 

Para cada grupo, o número de participantes que foram alocados randoinicamente, que 
receberam o tratamento pretendido e foram anaüsados para o desfecho primário 

recomendado) 

13b 

Para cada grupo, perdas e exclusóes após randomiza^áo, juntajnente com os motivos 

Recrutamento 

14a 

Datas definindo os períodos de recrutamento e de seguimento. 


14b 

Porque o ensaio foi finaüzado ou interrompido 

Dados básicos 

15 

Uma tabela mostrando as características demográficas e clinicas de cada grupo 

Números analisados 

16 

Para cada grupo, número de participantes (denominador) incluídos em cada anáüse e se 
foi análise por inten^áo de tratar 

Desfechos e estimativas 

I7a 

Para cada desfecho prünário e secundário, resultados de cada grupo e a estimativa do 
tajnanho do efeito e sua precisáo (como o intervalo de confian<;a de 95%) 


17b 

Para desfechos bmários, apresenta<;áo dos efeitos absolutos e relativos é recomendada 


(continua na página 37) 
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de diferentes maneiras, desde a aprova^áo irrestrita á completa 
rejei^áo. Algumas as aceitam como apoio valioso e, em posi^áo 
oposta, as que as julgam desnecessárias. As regras, contudo, 
sáo essenciais. Imagine, por exemplo, o que seria o tránsito 
das grandes cidades se náo houvesse normas para reguiar a 
circula^áo de veículos? 

Alega-sc, por vezes, que as diretrizes de rcda^áo científica 
representam tentativas para substituir o raciorinio e o esfor^o 
do pesquisador por receitas. Acrcditando-sc que a falta de 
rcgras gera o caos e o excesso dificulta a comunica^áo e inibe 
iniciativas, um ponto dc equilíbrio tem sido buscado por edi- 
tores e outros intclectuais preocupados em mclhorar a comu- 
nica^áo científica. Eis algumas situa^óes para reflcxáo. 

- A Diretrizes disponíveis na literatura 

Como mostrado nas páginas anteriores, existem diretrizes 
gcrais e diretrizes específicas prcparadas para auxiliar o escritor, 
cm especial, a náo omitir infbrmaípáo relevante para o cntcndi- 
mento da investiga^áo. O leitor, p>or sua vez, face a um texto com 
informa^óes pertinentes e abrangentes, podcrá avaliar o rigor 
da investiga^áo e a aplicabilidade dos resultados. Há muitas ava- 
lia<;óes que apontam deficiencia em artigos publicados. 16,1 Veja 
esscs trechos que constam de outros capítulos deste livro. 

“A legitimidcuie iia investiga<;áo estará fundamentada nas escolhas 

adequadas: da questáo para ser investigada, do tipo de delinea 


mento, da amostra selecionada, da forma de aferifáo, do tipo de 
análise estatistica e de muitas outras mais. Também, na elimina 
(áo dos erros que possam enfraquecer as conclusóes da investiga 
(áo. Mais ainda: que tudo seja descrito minuciosamente de modo 
o leitor poder avaliar a qualidade do trabalho e a aplicabilidade 
das suas conclusóes. ” 

“A literatura cientifica está repleta de artigos com erros de apli- 
cafáo das técnicas estatisticas, mesmo em periódicos de prestigio. 
[...] As falhas no uso das técnicas estatisticas náo significam que 
a investigafáo tenha chegado a conclusóes erradas. As conclusóes 
podem até estar certas, mas náo tém sustentapio em argumentos 
cientificamente válidos ." Ver se(áo 18.3, Avalia<;áo do relato das 
técnicas estatísticas. 

O parágrafo a seguir foi traduzido do CONSORT. 15 

“Ensaios clinicos, quando adequadamente concebidos, reali- 
zados e relatados representam o padráo ouro na avalia(áo de 
interven(óes de saúde. No entanto, podem produzir resultados 
distorcidos, se falta rigor metodológico. Para avaliar um ensaio 
com precisáo, os leitores de um relatório publicado necessitam 
de informafáo completa, clara e transparente sobre mélodo e 
resultados. Infelizmente, (...) autores de muitos ensaios negli- 
genciam e náo fornecem descrifóes completas e lúcidas sobre as 
informa(óes essenciais.” 

A ado^áo correta de diretrizes é matéria complexa, visto 
requerer, desde o conhecimento de que elas existam até ques- 
tóes amplas, como sólida forma^áo e amadurecimento do 



Fiqura 4.2 Fluxoqrama da escolha dos participar’tes para ersaio randorrizado, segunco Guia CONSORT. Fonte: CONSORT 2011/- 
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Tabela 4.6 Checklist para o relato de estudo randomizado, segundo o CONSORT: 
guia para ensaio clínico randomizado (Continuafáo) 


Se^áo/Tópico 

Item n’* Descri^áo 

Análises auxiliares 

18 Resultado de quaisquer outras anáiises realizadas, incluindo anáJises de subgrupo e 

análises ajustadas, distinguindo as pré-especiñcadas e as exploratórias 

Danos 

19 Todos os danos ( harms , em inglés) importantes ou efeitos indesejáveis, em cada grupo 

(para guia especifico, ver o CONSORT para danos) 


Discussáo 


Limita(,'6es 20 Limitacjáo do ensaio dinico, relatando fontes de vieses potenciais, imprecisáo e, se 

relevante, multiplicidade de análises 


Generaliza^áo 

21 

Gener-aliza<;áo (vaJidade externa, aplicabilidade) dos resuJtados do estudo 

Interpreta<;áo 

22 

Interpreta<;áo consistente com os resultados, balancear beneficios e danos e considerando 
outras evidéncias relevantes 

Outras informa<;óes 



Registro 

23 

Número de registro e nome da base de registro do ensaio 

Protocolo 

24 

ünde o protocolo completo pode ser acessado, se disponível 

Financiamento 

25 

Fontes de financiamento e outros patrocínios (como o suprimento de medicamentos), 
papel dos financiadores 


No checklist oricinal, há ainda uma uitima coluna, aqui nio rcproduzida, para o autor indicar a página do artigo cm quc o itcm c abordado. 
Fontc: CONSORT 2010. 15 


pesquisador para usá-las. O aprcndizado do raciocínio e da 
comunica^áo científica se dá principalmente em ambientes cm 
que se valoriza o rigor e o debate metodológico. Uma dificul- 
dade rcsidc cm que as dirctrizes aqui abordadas encontram-se 
dispersas em numerosas fontes. Uma das lógicas que orienta- 
ram a rcda^áo do presente livro foi justamentc rcunir as prin- 
cipais dirctrizes, aquelas mais úteis para o escritor utilizar no 
relato de sua invcstiga^áo. Rcdigir cm consonáncia com cssas 
diretrizcs é recomenda^áo de editores experientes, visto a sua 
rcla^áo com o aperfei^oamento de textos submetidos para 
publica^áo. 

As iniciativas de padroniza^áo por meio de guias e dire- 
trizcs tém outra repcrcussáo positiva, que é a de inilucnciar o 
próprio planejamento e execu^áo das investiga^óes. Se a infor- 
ma^áo deve constar do relato, ela será objeto de reflexáo prévia 
no momento de prepara^áo do projeto e os dados respectivos 
seráo coletados, analisados e interpretados. 

Em conclusáo, as dirctrizes auxiliam o escritor a incluir no 
relato os detalhes de sua pesquisa que sáo necessários para a 
boa compreensáo do que foi feito. Servem de apoio, portanto, 
e náo substituto para o raciocínio. Utilizá-las dará transparén- 
cia e coeréncia ao texto científico e sustenta^áo para as con- 
clusoes do autor. 

I Regras incoerentes de reda^áo e 
a forga do costume 

Ao lado dos esfor^os coerentes de sistematiza^áo delinea- 
dos nos parágrafos anteriores, persistem situa^óes que con- 
fundcm o escritor iniciantc (ver cxemplos). 

Exemplos 4.10B Oricnta^óes inadequadas 

sobrc rcda^áo cicntífica 

Excmplo 1 Manual de reda^áo inadcquado 

O grupo da biblioteca ccntral de uma universidade particu- 
lar fez circular uma vcrsáo pré-publica^áo de manual de reda- 


<;áo para disserta<;óes e teses. Recomendava-se a estrutura do 
texto em trés partcs: introdu^áo, desenvolvimento e conclu- 
sáo. Os responsáveis pela publica^áo foram alertados que essa 
náo era a disisáo adotada nas pós-gradua<;óes da área da saúde 
(ver se<fóes 4.3 e 4.4). Nada aconteceu. O manual foi publicado 
exatamentc como tinha sido planejado. Conclusáo: ditam-se 
regras para a reda^áo que náo sáo scguidas peias pessoas para 
as quais o manual está enderc^ado. 

Exemplo 2 Orienta^áo de pcssoal náo capacitado 

Certa ocasiáo, um aluno adotou regras incocrentes para a 
reda^áo do texto e a prcpara^áo de ilustra^óes de seu trabalho 
de conclusáo de mestrado. Convidado a explicar-se, alegou 
que tinha sido instruído por funcionário do programa de pós- 
gradua<páo ao qual estava ligado. Esse fúncionário náo comple- 
tara o segundo grau. Repetia o que ouvia dizer. Uma pessoa, 
portanto, náo quaJificada para fbmecer orienta^áo. O aluno, 
no entanto, scm basc para argumcntar e scm parámetros de 
compara<;áo, acolheu as sugestóes de maneira acrítica - como 
se fosscm as regras náo escritas da reda^áo dc trabalhos cien- 
tíficos, c que todos deveriam obedeccr. 

Exemplo 3 For^a do costume 

Opinióes sobre como rcdigir sáo emitidas por pessoas apa- 
rcntemente qualificadas, mas, pclo conteúdo do que afirmam, 
afiguram-se desatuaJizadas, desinformadas, desprcparadas. 
Como semprc fizeram assim, iulgam que é o modo correto de 
proceder. Muitas vezes, sáo pessoas de cabclos grisaJhos, com 
posi^áo proeminente, e que afirmam com con\ic<;áo as suas 
erróneas orienta<;óes. Dessa maneira, perpetuam condutas em 
dcsuso ou inadequadas e causam a maior confusáo. A forya do 
costume é um dos fundamentos da ignoráncia humana - vcr a 
cita<;áo de abertura do Capítulo 23. 

C Dúvidas sobre comunica^áo científica 

Algumas dúvidas sobre comunica^áo científica sáo apre- 
scntadas a seguir, sob a forma dc perguntas ou afirma<;óes. 
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acompanhadas de rcspostas ou comcntários aplicáveis á reda- 
^áo dc artigos originais. Também estáo assinaladas as se^óes 
destc livro em que há mais sobre o assunto. 

• Os artigos citados na introdufáo sáo necessariamente re- 
tomados na discussáo dos resultados? 

Náo (ver 8.8, Compara^áo crítica com a literatura) 

• É antiético náo citar os artigos lidos durante a revisáo da 
iiteratura? 

A conduta para cita^óes é ser selctivo e náo cxaustivo 
na escoiha dos artigos (ver 9.4, Selet^áo das referéndas 
para compor o artigo, e 9.19, Lnfcréncias sobre o autor 
com basc nas referéncias) 

• O autor náo deve se citar. 

Engano. Se o autor publica sobrc o tema, a releváncia 
de sua publica^áo justifica a auto-cita^áo 

• As disserta^óes e teses devem ser citadas, pois nelas o autor 
detalhou o seu conteúdo. 

Errado. As disserta^óes e tcses sáo cada vez mcnos 
citadas (ver 9.5, Releváncia da referéncia). Os artigos 
preparados a partir delas representam aperfei^oamento 
do relato e sáo os preferencialmente cscolhidos para 
compor lista de referéncias 

• O titulo do artigo deve conter o local e a data da inves- 
tiga^áo? 

Ás vezes sim, ás vezes náo. Ao folhear revistas 
de grande impacto, como o New England Joumai of 
Medicine, nota-se que raramente o título do artigo con- 
tém o local e a data da invcstiga^áo (ver 10.6,0 que devc 
conter o título) 

• O títuio das ilustragóes deve conter o local e a data em que 
os dados foram coletados? 

Na maioria das vczes, náo é necessário (ver 19.5, 
Título da tabela) 

• Cada ilustrafáo deve ter rodapé em que conste a fonte 
dos dados? 

Náo, só em determinadas situa^óes (ver 19.7, Rodapé 
da tabela) 

• Nós estamos no Brasil, logo as referéncias bibliográfi- 
cas utilizadas nos artigos científicos devem seguir as 
normas da ABNT (Associa^áo Brasileira de Normas 
Técnicas). 

Errado. Nos periódicos científicos brasileiros da árca 
das ciéncias da saúde, raramente essa norma é adotada 
(ver 2.11, Que normas adotar?). 


4.1 Quem é o responsável 
pela reda^áo? 

O problema ocorre cm artigos de autoria múltipla, pois 
a sistemática de sua prcpara^áo suscita dúvidas, melindres e 
incomprecnsócs, embora todos os autores sejam responsá- 
veis pelo texto. Para dar unidade e continuidade ao processo, 
alguém deve liderá-lo. Duas pessoas envolvem-se mais estrei- 
tamente com a rcda^áo: o primeiro autor e um outro, usual- 
mente, o investigador principal, o orientador ou autor mais 
experiente - por vezes identificado como sénior. 

Se o artigo provém de trabalho de conclusáo de curso, o 
próprio aluno quc, em geral, figurará como primeiro autor do 
artigo a ser publicado, se encarrcga de redigi-lo, e seu orienta- 
dor dará polimento ao texto. 


A sistemática pode ser aproximadamente a mesma na ela- 
bora^áo de artigo náo relacionado a programa dc ensino. O 
primeiro autor encarrega-se da versáo inicial, circulando-a 
entre os co-autores, que inserem suas contribui^óes. A incor- 
poraijáo de altcra^óes ou sua supervisáo ficam a cargo desse 
primeiro autor, e o orientador ou investigador principai faz 
as rev r isóes do texto. Os demais autores incumbem-se de redi- 
gir ou corrigir as partes de suas competéncias: por exemplo, 
o pessoal de laboratório responsabiliza-se pela dcscri^áo dos 
procedimentos na se^áo dc método c, o estatistico, pcla des- 
cri^áo das técnicas estatísticas e por parte dos resultados. O 
Capítulo 11 deste Iívto é dedicado inteiramente ao tema auto- 
ria de artigos científicos. 


4.12 Por onde come^ar a reda^áo? 

Os pcsquisadores raramente escrevem o texto na sequéncia 
em que clc é apresentado e trabalham simultancamentc cm 
mais dc uma parte do artigo. Um esbo^o do texto costuma ser 
a primcira providéncia. Convém preparar quatro planos, um 
para cada se^áo que compóe a estrutura do texto: introdu^áo, 
método, resultados e discussáo. Com base nesses planos, pelo 
menos dois caminhos sáo seguidos. 

■ A Início precoce da reda^áo 

A introdu<jáo e o método sáo redigidos durante a elabo- 
ra^áo do projeto, quando as ideias estáo claras e as anota«;ócs 
sobre a revisáo da litcratura, recentes. Tem-se a vantagem dc 
o texto poder ser lido por pcssoas cxperientes, aptas a revelar 
problemas e inconsisténcias, em fase em que ainda há tempo 
para ajustcs. Assim procedendo, é possível que, tcrminada a 
etapa dc análise de dados, restem a escrever somente os resul- 
tados e a discussáo. 

Um projeto bem elaborado facilita a reda^áo do artigo cicn- 
tifico. Em tal situa^o, o autor já terá á sua disposi^áo, mesmo 
antes de ter iniciado a escrita, esbo<;o ou parte substancial da 
introdu^áo, do método, da lista de referéncias bibliográficas e 
de sugestóes para a discussáo. 

Os autorcs prcvidcntes, ao se decidirem pela realiza^áo de 
uma investiga^áo, simultaneamente definem o periódico em 
que tcntaráo publicar a sua pesquisa e inspecionam os artigos 
cientificos neles divmlgados. Decidcm também o que constará 
nas diversas partcs do texto. Come<;ar cedo deixa tempo para 
revisóes, rcflexóes e crítica de tcrcciros. 

Início da reda^áo pela se^áo 
de resultados 

A maior parte dos pesquisadores come^a a reda^áo 
somente após a análise dos dados da pesquisa. A provádéncia 
inicial consiste cm compor as tabelas e figtiras, acompanhadas 
de seus respcctivos títulos e lcgendas, obedecidas as normas 
usuais de confec<;áo. Em seguida, é rcdigido o texto corres- 
pondente. Alcan<;ada a primeira versáo aceitávcl dos resulta- 
dos, passa-sc á prcpara^áo da se^áo de método. A discussáo e 
a introdu^áo, nessa ordem, sáo entáo escritas. A introdu^áo 
ficando por último pode causar estranheza, mas, se partirmos 
do princípio que após o início da pcsquisa o objetivo muitas 
v r ezes é mudado, o procedimento estará justificado. É possí- 
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vel que uma curta e precisa introdu^áo seja escrita com mais 
facilidade ao tcrmino da investiga^áo. Completa-se, entáo, o 
artigo com as demais partes, as referéncias, o título, o resumo 
e as palavras-chave, a serem preparadas por último. Embora 
algumas se^óes do artigo sejam redigidas posteriormente, náo 
significa deixá-las para o último momcnto. Semelhante ao que 
foi exposto no início da presentc sc^áo, em que se alertou sobre 
a conveniéncia de preparar quatro planos, um para cada se^áo 
que compóe a estrutura do texto IMRD, podem ser prcparados 
planos c guardadas anota^óes a serem usadas na composi^áo 
das refcréncias, do título, do resumo e das palavras-chave. Esse 
procedimento facilitará a reda^áo dessas partes do artigo. 


► 4.13 Sugestóes 

Componha o artigo com a informa^áo esscncial para a boa 
comprccnsáo da invcstiga<~áo. Um claro relato dos fatos e argu- 
mcntos utilizados pelo autor pcrmite ao leitor julgar a adequa^áo 
dos procedimentos, da intcrprcta^áo e da conclusao. Em suma, 
permitc formar juízo sobre a qualidadc do texto e da pcsquisa. 

A falta de informa$áo adequada reilete falha do autor cm 
reconhecer sua importáncia, o quc pesa no iulgamento do lei- 
tor - e também do editor, a pcssoa que decide sobre a aceita^áo 
ou recusa do artigo para publica^áo. 

Siga um raciocínio linear na reda<jáo do texto. O ponto 
de referéncia é a questáo formulada para ser investigada (ver 
5.14, Objetivo da investiga^áo). Tcndo a estrutura IMRD do 
artigo cientifico em perspectiva, o autor conduzirá o relato 
com o fito de dar resposta objetiva á questáo formulada na 
pesquisa. O leitor intercssado no tema “ficará agradecido se 
o texto contiver informaqóes relevantes, bem organizadas, con- 
cisamente e claramente apresentadas, além de suficientemente 
explicadas n . lH 

Evite engajar-se em pesquisa sem dispor de projeto deta- 
lhado sobre ela. A lcitura do projeto facilita a reda^áo do 
artigo. 

Rcgistre, por escrito, durantc o desenroiar da pcsquisa, 
tudo o que se relaciona a ela. As anota^óes constituem ele- 
mento facilitador da rcda^áo. 

Fa^a um esbo^o de cada uma das se^óes do artigo, especifi- 
que os itens que iráo compó-la e considere a conveniéncia de 
adotar subtitulos no interior das se^óes se o texto for longo. Os 
subtítulos auxiham o leitor a captar a csséncia do texto, assim 
como a importáncia relati\ , a das suas partes. 

Durante a reda^áo, mantenha o tcxto separado das ilustra- 
«póes. Ou seja, náo inclua tabelas e figuras no meio do texto. 

É conveniente os autores se familiarizcm com algims tipos 
de documentos que constituem orienta^óes para a prepara^áo 
de tcxtos cicntíficos, dcntrc os quais: 

• As instru^óes da rcvista que escolhcram para submctcr 
seus originais 

• Os guias gerais, em especial, as normas dc Vancouver 

• As diretrizes específicas de orienta^áo pelo tipo de deli- 
ncamento usado ou o tema abordado, pois ajudam a náo 
omitir informa<;óes relevantes no relato da investiga^áo, 
como o CONSORT 

• As rerisóes sobre o tema do artigo - especialmente as sis- 
temáticas, pois apontam para as informa^ócs que devem 
constar do texto cicntífico 

• Os consensos sobre o assunto. 


Decida-se, o mais ccdo possrvel, pelo pcriódico ao qual 
o artigo será submetido. Desdc o inicio da invcstiga^áo essa 
decisáo podc ser tomada. Cria-se, assim, um foco e um modelo 
para compor o relato. 

Leia cuidadosamente as respectivas instru^óes para auto- 
res e as siga rigorosamente. Tcnha o scguinte lema em con- 
sidera^áo: artigo no cxato formato rcquerido pclo editor da 
revista tem mais possibilidade de scr aceito para pubhca<;áo 
comparado a outro, de idéntica qualidade, mas que náo segue 
as normas. 

Inspccione números recentes da rcvista escolhida para verifi- 
car como cstáo organizados e aprescntados os artigos, csclarecer 
eventuais dúvidas e inteirar-se de pormenores a serem obedeci- 
dos na rcda^áo do texto. Dcssa maneira, tem-se melhor no<^áo 
das caracteristicas e do formato que o artigo deverá assumir. 

Tenha em conta que a exatidáo das informa^ócs contidas 
no artigo é dc responsabihdade do autor. Isso compreende, 
inciusive, o rigor com cita^óes, referéncias, datas e números. 

Observe como as pessoas cxperientes apresentam as diver- 
sas se^óes dc um artigo científico, examinando-se como apa- 
recem nos pcriódicos dc renome. Uma estratégia útii consiste 
em colocar, em cima de uma mcsa, quatro ou cinco artigos 
científicos excelentes, um ao lado do outro. O fito é ler a 
mesma sc^áo de cada um, verificando seu conteúdo e as nuan- 
ces que aprescntam. Esse procedimento comparativo pode 
scr aplicado a cada parte do artigo, a iniciar pclo título, por 
comparaqáo dos títulos dos artigos selecionados. O debate em 
grupo, sob a forma de clubcs de revista, também possibilita 
que o iniciante aprenda os pormenores da boa comunica<;áo 
cientifica e, principalmente, como identificar, evitar ou neu- 
tralizar os erros mais comuns. 

Fa<^a da rcdayáo um cxercício de coeréncia, rcilexáo e revi- 
sáo. Nunca é demais real^ar a lógica de apresenta^áo de assuntos 
que os rientistas utilizam para divuigar os resultados de invcs- 
tiga^áo. Ela é matcrializada na estrutura do artigo, subdividida 
em se^óes. Cada se<,áo consiste de um conjunto de informa^óes 
interligadas, evitando-se a repcti^áo desnecessária dessas infor- 
ma^óes em outras partes do artigo. Em consequcnria, podem-se 
apontar tópicos quc ficam mais bem situados em um locai do 
que em outro. Compóe-sc, assim, a listagem que servc de roteiro 
para a redai^áo (ver Tabclas 4.3 e 4.4). 


► 4.14 Comentáriosfinais 

O prescnte capítulo ofcrcce uma visáo de conjunto da estru- 
tura de um artigo rientífico original, da maneira como ele é atu- 
almente encontrado na maioria das revistas científicas moder- 
nas. As partes que compóem essa estrutura estáo detaihadas nos 
próximos quatro capítulos: introdu^áo (Capítulo 5), método 
(Capítulo 6), resultados (Capitulo 7) e discussáo (Capítulo 8). 
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O que se conhece bem se enuncia claramente. E aspalavras para dizé- 
lo chegam com facilidade. 

Nicolas Boiieau, 1637-1711, escritor francés. 
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O prescnte capítulo focaliza o preparo da primeira parte 
do artigo científico original e tem como roteiro a estru- 
tura dc uma introdu^áo-padráo, que é mostrada na sc^áo 5.2 
e dctalhada nas scguintes. Dentre os tópicos abordados no ca- 
pítulo, estáo as fontes de informa<;áo para utilizar na introdu- 
$áo, os cuidados para se ter na reda<jáo e diversos conccitos de 
metodologia científica e epidemiologia, úteis para aprimorar 
a comunicabilidade. 


»-5.1 Para que serve a 
se$áo de introdu;áo 

A introdu^áo informa o que foi pesquisado e o porqué da 
investiga<;áo. É a parte do artigo que prcpara o leitor para 
entender a investiga^áo e a justificativa de sua realiza^áo. Deve 
ser organizada com o propósito dc despertar o interessc do 
leitor e fazé-lo prosseguir na leitura. 


► 5.2 Estrutura da sefáo 
de introdu;áo 

Embora a introdu^áo possa ser escrita de muitas manei- 
ras, a depender da modalidade de investiga^áo, do tipo 
de periódico, do nível de conhecimento sobre o tcma e de 
outros fatores, um grupo de assuntos é usualmente encon- 
trado nas boas introdu^ócs de artigos científicos da área 
da saúde. 

A Tópicos a abordar na se;áo 
de introdu^áo 

Dois conjuntos de informa^áo habitualmente compóem 
a se<fáo introdutória do artigo originai (ver Tabela 5.1). O 
primeiro tem o propósito de fomecer as informa<;óes sobre 
o tcma e a justificativa para a realiza^áo da pesquisa. A boa 
introdu^áo convence o leitor de que é a pcsquisa é relevante, 
original e está asscntada em bases sólidas. Será rcal^ado que, 
na árca médica, faz-se apenas men$áo sucinta aos trabalhos 
antcriores quc dccm sustenta^áo aos argumcntos apresenta- 
dos. Também é espa^o para assinalar o que náo se sabe sobre 
o assunto. A parte final da introdu^áo está rescrvada para o 
objetivo do relato. 


Tabela 5.1 Estrutura da se<jáo de introdu< 2 áo de um 
artigo cientifico original e a localiza<^o dos tópicos 
dessa estrutura nas se0es do presente capítulo 


Tópicos 

Se\5es 

Tema da pesquisa e justificativa para investiga^áo 
Problema investigado e lógica da pesquisa 
Liga^áo com a hteratura cientifica 

5.3 a 5.13 

5.3 a 5.8 

5.9 a 5.13 

Objetivo da investiga^áo 

5.14 e 5.15 


B Fontes de consulta para 
o relato da se^áo de introdu^áo 

Para auxiliá-lo na reda<jáo, o escritor tem á disposi^áo mui- 
tas fontes de consulta, dentre as quais: 

• Os li\Tos sobre reda^áo cientifica, como o que o leitor 
tem em máos 

• As normas de V'ancouver; a parte refercnte á prcpara^áo 
da se^áo de introdu^áo consta da Tabcla 5.2 

• As instru^óes para autores dos periódicos cientificos; as 
de um conceituado periódico de medicina intema, tam- 
bém restritas á se^áo de introdu^áo, estáo transcritas na 
Tabela 5.3 

• As rccomcnda^óes para o relato de investiga^óes, por tipo 
de estudo ou tema de pesquisa; o CONSORT é exemplo 
(ver 4.9, Diretrizcs cspecíficas para o relato de investi- 
ga^ócs). 


5.3 Apresenta;áo do tema e 
justificativa para a investiga^áo 

A introdu^áo informa o problema investigado. O exemplo 
adiante refere-se á pesquisa sobre fatores de risco de cáncer 
de páncreas. Outros exemplos sáo mostrados no capítulo. A 
forma de reda^áo do texto faz com que, direta ou indireta- 
mcnte, justifique-sc a investiga^áo. 

Releváncia do tema e originalidade da investiga^áo sáo dois 
ángulos que podem ser real<;ados na introdu<jáo, assunto das 
próximas duas se^óes. 


Tabela 5.2 As normas de Vancouver para a reda<jáo da 
se<;áo de introdu<;áo do artigo científico 

Fornecer contexto ou base para o estudo (isto é, a natureza do 
problema e sua importáncia). 

Dedarar o propósito específico, o objetivo de pesquisa ou a 
hipótese testada no estudo ou observa^áo; o objetivo de pesquisa 
normalmente tem um foco mais preeiso quando é formulado 
como uma pergunta. Tanto os obietivos principais, quanto os 
secundários devem estar daros, e quaisquer análises em um 
subgrupo pré-especificado devem ser descritas. 

Dar somente referéncias estritamente pertinentes e náo incluir 
dados ou condusóes do trabalho que está sendo relatado. 

Fonte: Vancouvcr 2008: sc^áo IV.A.5.' 


Tabela 5.3 As instru^óes para autores do periódico 
Annals oflnternal Medicine sobre reda<jáo da se^áo de 
introdu<;áo do artigo científico 

Use curtas introdu^óes que apresentem concisamente o contexto da 
investigav'áo para os leitores. 

Termine a se^áo de introdu^áo com uma dedarav'áo clara dos 
objetivos do estudo ou das hipóteses. 

Fontc: Annals of Intcmal Mcdicinc 2008.’ 
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Excmplo 5.3 Síntcse da introdu^áo de artigo 
sobre etiologia do cáncer de páncreas ' 

O cáncer de páncreas é altamente letal e sua origem des- 
conhecida na maioria dos casos.[l,3] O único fator de risco 
modificável, detectado de forma coerente na etiologia dessa 
neoplasia, é o hábito de fumar.[4-5] No entanto, ele cxplica 
apenas pequena fra^áo dos casos. Exposi^óes ocupacionais 
podem estar etiologicamente associadas a cssa neoplasia. 
Rcrisáo sistemática da literatura apontou o aumento do risco 
de cáncer do páncreas por exposi^óes ocupacionais.[6] 

O objetivo da invcstiga^áo aqui relatada foi identificar 
ocupa^óes associadas ao risco aumentado de cáncer de pán- 
creas. 

Observa^áo: os números das referéncias no excmplo sáo 
apcnas para ilustrar e náo tém corrcspondéncia na íista de 
obras situada no fim do presente capítulo - e, por isso, sua 
forma de anota^áo difere. Em outros exemplos deste livro, 
cssa mesma sistemática é utilizada para identificar referéncias 
fictícias. 


* 5.4 Relevánciadotema 

Por que o assunto é relcvante? Elc é relevante para 
quem? Ñáo basta o autor julgá-lo relevante. O editor do 
periódico ao qual o texto é submetido tem de estar convcn- 
cido de sua releváncia. Bem combinar o tema com o perió- 
dico é essencial. Há temas prioritários em periódicos in- 
ternacionais, e o descompasso de erniar artigo fora dessas 
prioridades é invariavelmente penalizado pela recusa de 
publicafáo. 

Uma frasc apcnas pode indicar a releváncia do tema. Por 
cxemplo: “O cáncer de páncreas é altamente letal e sua origem 
desconheácia na maioria dos casos.” Se necessário, estatísticas 
sáo usadas para refor^ar ou comprovar a magnitude e a impor- 
táncia do tema invcstigado. A “magnitude 1 * - ou extensáo do 
problema - podc ser indicada pela prevaléncia ou incidéncia 
de casos. A “importáncia" - ou gravidade do problema - é 
cxprcssa por meio de taxas de mortalidade e incapacidade, 
impacto na qualidade dc vida, custos e outros ángulos quc 
reflitam a situa^áo. 

A Classif¡ca;áo das afirma^óes 
sobre a releváncia do tema 

As afirmaijóes sobre a releváncia do tema podem ser classi- 
ficadas em trés categorias:* 

• Afirma^óes gerais, qualitativ'as 

Exemplo: “A dengue é um problema emergente de 
saúde pública" 

• Afirma<;óes quantitativas, confinadas ao numerador 

Exemplo: “ Foram notificados mais de 800 mil casos de 
dengue no Brasil em 2002 '.* 

• Afirma^óes quantitativas, refcrcntes ao numerador e de- 
nominador combinados: caso de porcentagens e coefi- 
cientes por mil 

Excmplos: “Cerca de 20% dos adultos residentes em 
Belo Horizonte declaram-se fumantes regulares em inqué- 
rito realizado em 2002? ou “A prevaléncia de epilepsia é 
de 1% em diversos países desenvolvidos.” 


Hierarquia dasafirma^óes 
sobre a releváncia do tema 

Os cpidemiologistas acrcditam que o uso de um cocficiente 
constitua informa^áo mais completa, pois relaciona os casos 
ás pcssoas em risco. Em posi^áo hierárquica inferior está 
situada a afirma^áo quantitativa confir.ada ao numcrador. As 
informa^óes gerais, qualitativas, sobre o tema cstáo situadas 
na posi^áo mais babca da escala/ Sáo essas as primeiras can- 
didatas a serem cortadas quando da necessidade de rcduzir o 
tamanho do texto. 

Exemplo 5.4B Estatisticas sobre os tipos de afirma^áo 
encontrados na introdu^áo de artigo cicntítlco 1 

Foi feita avalia^áo das introdu^óes dc artigos em quatro 
pcriódicos clínicos, dois gerais (New England Journal o/Me - 
dicine e JAMA) e dois especializados ( Academic Emergency 
Mediáne e Annals ofEmergency Medicine ). Obteve-se a seguinte 
distribui^áo de afirma^óes: gerais (55%), só numerador (13%) 
e numcrador combinado com denominador (32%). 

C Comentários adicionais 
sobre releváncia 

Na introdu^áo do artigo científico, o tema é descrito de 
modo a mostrar a releváncia do problema e prender a aten- 
<^áo do lcitor. Limitando-se os comentários a um dos excmplos 
dcsta se^áo, declarou-se que a prcv r aléncia da epilepsia é de 
1%, ou seja, de cada cem pcssoas, uma é epiléptica, e que cons- 
titui a segunda causa de incapacidade entre adultos jovens. 

A releváncia da investiga^áo podc estar relacionada náo 
somente á magnitude ou importáncia do tema, mas á origina- 
lidade da abordagem, assunto tratado a seguir, e á aplicabili- 
dade ou á oportunidade dos resultados. Esse é o caso de uma 
pcsquisa sobrc um nov r o tipo de vírus em época de cpidemia 
dc uma docn^a. A releváncia pode estar ligada a outros fatorcs, 
como as características da amostra e os proccdimentos empre- 
gados, assuntos abordados no Capítulo 6. 

Exemplos 5.4C Afirma^óes sobre a 
relcváncia de um tema 

Exemplo 1 Tubcrculosc 

“Se o número de vítimas que uma doenfa produz é a medida de 
sua importánáa, assim todas as doen^us, particularmente as mais 
temidas como a peste bubónica, a cólera asiática, deveriam ficar 
muito atrás da tuberculose”. Robert Koch, 18*13-1910, médico 
bacteriologista alemáo, Prémio Nobel de medicina em 1910. 

A tuberculose é mais perigosa do que a cólera; mas a cólera, 
provaveimente, desperta muito mais temor.” William Farr, 1807- 
1883, Médico sanitarista e estatístico inglés, considerado um 
dos pais da estatística médica. 

Exemplo 2 Cirurgia para cura da epilcpsia 
Epilepsia, uma séria morbidade que afeta pessoas dc todas 
as idades, ctnias e classcs sociais, tem prcvaléncia de 1% em 
div r ersos países desenvolvidos. Trata-se da segunda causa mais 
comum de incapacidade em adultos jovens. Cerca de um 
ter^o dos portadores dessa condi<^áo tem convulsóes quc náo 
podem ser controladas adequadamente por medicamentos. 
A interven^áo cirúrgica oferece possibilidade de cura para os 
pacientes. 
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Exemplo 3 Telefone celular e tumor do cérebro* 

Os tclefones celulares foram introduzidos no mercado em 
1984, mas seu uso ficou restrito até mcados da década dc 1990, 
quando passou a ser amplamente utilizado. No ano 2000, esti- 
mou-se a cxistencia de 500 milhóes desses aparelhos em uso 
no mundo. Há suspeita de que a frequéncia por eies transmi- 
tida possa causar tumores ccrebrais ou acclerar o crescimento 
de tumores que náo causam sintomas. 

No Brasil, os jomais apregoavam no fim do ano de 2010 
que as estimativas do IBGE apontavam para maior número 
de cclular (220 milhóes de linhas) do que de habitantes (194 
milhóes de pcssoas). 

Exemplo 4 Mortes por causas extemas 

Foram rcgistrados cm 2006, no Brasil, cerca de 100 mil óbitos 
por acidentes de transporte e homiddios. Nos primeiros cinco 
anos da guerra no Iraque, morrcram 4 mil soldados norte- 
americanos, que estavam naquele país, ou seja, 800 por ano. As 
mortes civis anuais de iraquianos, relacionadas á gucrra, foram 
estimadas em 2 miL Uma rela^áo, portanto, de um iraquiano 
morto em consequénda da guerra para 50 brasileiros mortos 
por causas extcmas. 


5.5 Originalidade da investigafáo 

O que a investiga^áo apresenta de novo, de especial, dife- 
rente das demais? Que lacuna do conhecimento os rcsultados 
poderao preencher? O que o estudo acrescenta ao que já existe 
na litcratura cientifica? 

Ao se propor a redigir artigo cicntífico, a pessoa devc 
refletir sobre o que é novo na investiga^áo e real^ar csse 
aspecto, seja na sc^áo de introdu^áo, seja na discussáo dos 
resultados. 

Original significa inédito, feito pela primeira vez, que 
nunca foi publicado. No dicionário Aurélio, dentre os diver- 
sos significados de original, encontra-sc “ texto elaborado 
pelo autorde uma obra ... que náo seja reproduqáo de outra ou 
tradu$áo". Pode indicar várias situa^óes cnglobadas em duas 
categorias, em rela^áo á ideia e ao método. 

► A A ideia é original 

A situa^áo aqui rctratada corresponde á pcsquisa em que há 
pcrgunta inovadora - ou se dá resposta nunca antes sugcrida a 
uma boa pergunta (ver exemplo). Trata-se de situaijáo rara. 

Em reIa$áo á originalidade, ou sua falta, o filósofo e his- 
toriador norte-americano, Will Durant, 1885-1981, assim 
expressou o scu ccticismo: 

“Quem de nós é originai, exceto naforma?" 

“Quanto do pensamento moderno náo consiste em pór o que 
toda a gente sabe em forma que ninguém possa entender" 

“É mais fácil ser originai no erro do que no acerto da ver- 
dade ." 

Exempio 5.5A Originalidade da ideia 

A ideia original de Darwin foi explicar a evolu^áo das cspé- 
cics por meio da sele^áo natural. Vcr mais sobre a teoria da 
evolu$áo na se^áo 8.25D. 


0 método é original, mas náo 
a ideia central 

A originalidadc pode estar situada no diferente cnfoque de 
investigar, tal como, na ado^áo de um cenário especial para a 
pesquisa, em delineamento mais robusto, em amostra mais ade- 
quada c em melhor forma de colcta, de análise e de interpreta^áo 
dos dados. Embora a ideia central náo seja originai, as pesquisas 
com tais propósitos visam também preencher lacunas, no caso, 
a valida^áo do conhecimcnto (ver próxima se^áo). 

Outro ángulo da questáo originalidade, ou de sua falta, 
diz rcsp>eito á rcpublica^áo do trabalho. É praxe os editores 
rcjeitarem o artigo que repete substancialmcnte o conteúdo 
dc outro anteriormente publicado (ver 16.7, Publica^áo repe- 
tida). 


► 5.6 Lacunas no conheamento 

Uma investiga<j:áo tem justificativa quando há laomas no 
conhccimcnto e cxiste possibilidade de acrcscentar algo ao 
quc se conhece sobre o assunto com a realiza^áo da pesquisa. 
Veremos quatro situa^ócs que, sob difcrcntes ánguios, podcm 
justificá-la. 

• Tema pouco estudado 

• Amplia^áo de pesquisas anteriores 

• Confirma^áo de resultados 

• Esclarccimento de controvérsias. 

► A Tema pouco estudado 

A falta de rclatos publicados sobre um tema é justificativa 
para uma investiga^áo. Mas atcn^áo: náo importa o assunto, é 
raro que náo tenha sido pesquisado por alguém c que náo haja 
algo publicado sobre ele. Para afirmar que o tema foi pouco 
estudado, o autor deve apoiar-se em base sólida e assinalá-la 
no tcxto (vcr excmplos). 

Excmplos 5.6A Cuidados no relato de tema 

pouco pesquisado 

Exemplo 1 Evidcncia de tema pouco pesquisado 

Uma forma de indicar que o assunto é pouco pcsquisado 
scria afirmar algo assim: “ Extensa revisáo no MEDLINE, com 
uso das palavras-chaves tais e tais, cobrindo o periodo Í9Ó6 a 
2010, resultou em apenas duas referéncias....“[l,2] 

Excmplo 2 Cautela nas aíirma^óes 

Veja-sc esta afirma^áo: 

“O pnmeiro pesquisador a real(¡ar a importáncia do trata- 
mento simulado, como forma de identificaro efeito placebo,foi 
Haygarth, 1740-1827.” 

A náo ser que se esteja absolutamente certo, é melhor ser 
prudentc nas afirma<;óes: 

“A mais antiga referéncia que pudemos localizar sobre a 
importáncia do tratamento simulado, comoforma de identifcar 
o efeito placebo.foi a de Haygarth, 1740-1827.” 

Para mais sobre esse assunto, ver 16.4B, Alega<fáo de pri- 
mazia. 
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Ampliafáo de pesquisas anteriores 

Ao se concluir uma pesquisa, as dúvidas que surgem sig- 
nificam novos desafios e temas para novas investiga^óes. Nos 
grupos consolidados dc pesquisa, nota-se a coeréncia de dire- 
cionamento das investiga^óes em linhas definidas de pcsquisa. 
Os temas para noras trabalhos sáo, muitas vezes, aqueles 
apontados no fim do relato de investigatjóes antcriorcs sobre 
o assunto. Esse tópico é abordado com detalhes no Capítulo 8, 
nas se^óes sobre conclusáo do artigo. 

Excmplo 5.6B Efeito da suplementa^áo com zinco e 

vitamina A na morbidadc infantil^ 

O que se sabia sobre esse assunto, no momento da revisáo 
de literatura, podia ser sintetizado em trcs pontos. 1. Ensaios 
clínicos de suplementa^áo com vitamina A em crian^as náo 
tém mostrado efeitos benéficos sobre a morbidade infantil; 2. 
Estudos cxperimentais indicam que, em caso de deficiéncia 
de zinco, a suplementa^áo com vitamina A náo cura a própria 
deficiéncia dc vitamina A; 3. A concomitáncia de deficiéncia de 
zinco e vitamina A pode ser a razáo para náo alcan<par efeito 
bcnéfico com a suplcmcnta^áo de vitamina A sobrc a morbi- 
dade de crian^as. No entanto, dados em seres humanos sáo 
escassos. 

Diante do quadro descrito, foi decidido realizar estudo ran- 
domizado para verificar a eficácia da suplementa^áo conjunta 
de zinco e vitamina A sobre a morbidade infantil. Seus resul- 
tados sáo descritos mais adiante neste capitulo (ver Exemplo 3 
da se^áo 5.15A, Hipótese do invcstigador). 

► C Confirma^áo de resultados 

Uma das características da ciéncia é a replicabilidade dos 
resultados. Quando há o primeiro relato sobrc um tema, os 
cientistas sáo prudentes em aceitar as suas conclusóes ou reco- 
menda^óes; espcram confirma^áo. Outros cientistas procuram 
reproduzir o que foi feito para verificar se chegam ou náo aos 
mesmos achados. No caso, o ineditismo reside náo em ser o 
primeiro relato sobre o assunto, mas na comunica^áo de dados 
colhidos c publicados pela primeira vcz. O relato terá mais 
probabilidade de ser aceito para publica^áo em periódico de 
impacto se estiver fundamentado em invcstiga^áo de mclhor 
qualidade como, por excmplo, delineamento mais preciso, 
maior tamanho de amostra ou tempo de acompanhamento 
dos participantes mais prolongado. 

Se o cditor chegar á conclusáo que náo há nada dc novo 
no relato, que os achados sáo os esperados e rcpetidamente 
mostrados em outras investiga^óes, sem avan^ar o conheci- 
mento, o artigo será provavelmcnte recusado para publica^áo 
nos bons periódicos científicos. 

» D Esdarecimento de controvérsias 

Numerosas polémicas existentes na área da saúde sáo ali- 
mentadas pclos resultados de pesquisas em que sáo detectadas 
limita^óes no método emprcgado. Dentrc os problcmas fre- 
quentemente encontrados em estudos inadequados, estáo: 

• Delineamento pouco apropriado para alcan<par o objeti- 
vo da investiga^áo 

• Auscncia de grupo-controle 

• Amostra de pequeno tamanho ou com problemas evi- 
dcntcs de representatividade 

• Afcri<;óes mal conduzidas ou distorcidas 


• Importantes fatores náo serem levados cm conta, con- 
fundindo a interpreta<;áo 

• Grande número dc fatores investigados ou numerosos 
desfechos em investiga^áo que utiliza amostra de peque- 
no tamanho. 

O esclarecimento das controvérsias ou simplesmente a 
valida^áo do conhecimento passa pela rcaliza^áo de novas 
investiga^óes com a ado^áo de procedimentos mais adcqua- 
dos (vcr Exemplo 1). Novas pcsquisas podem também estar 
justificadas para produzir conhccimentos locais até entáo náo 
disponíveis. 

Aten<;áo para o rótulo “assunto controvertido". Segundo o 
dicionário Houaiss, controvérsia ¿“discussáo, disputa, polémica 
referente á agáo, proposta ou questáo sobre a qual muitos diver- 
gem'. Significaqueoconhecimentodisponívelsobreotemadá 
margem a dúvidas. Alcgar-se controvérsia erradamente, ape- 
nas por desinforma^áo, c imperdoável (ver Exemplo 3). 

Exemplos 5.6D Esclarecimcnto de controvérsias 

Exemplo 1 Associa^áo cntrc consumo dc 

chá e cáncer dc estómago'' 

Estudos do tipo caso-controle apontaram a cxisténcia de 
associa<fáo positiva entrc consumo de chá vcrde e cáncer de 
estómago, ao passo que outros náo detectaram tal rcla^áo. Náo 
ha\ia informa^óes sobre o assunto, que fossem provenientes 
de pesquisas prospectivas, no inicio da investiga^áo aqui men- 
cionada. 

A controvérsia, da mancira como foi enunciada, constituiu 
justificativa para a realiza^áo dc investiga^áo prospcctiva que 
fomecesse dados apoiados em melhor metodologia. Os inves- 
tigadores decidiram realizar estudo de coorte, de base popu- 
lacional, de grandes propor^óes - com a participa^áo dc 33 
mil adultos de 40 anos ou mais de idade, de janeiro de 1984 
a dezembro de 1994. Um total de quasc 200 mil pessoas-ano. 
Náo encontraram associa^áo entre consumo do produto e 
risco de cáncer de estómago. No artigo, real^aram a vantagcm 
do método empregado, que permitiu produzir evidéncias mais 
fortes do que as disponíveis sobrc o assunto até entáo. 

Exemplo 2 Efetividadc de intervcn^óes 

No capitulo anterior, foram apresentados critérios para hie- 
rarquizar as prosas científicas (ver 4.7, Hierarquia das evidén- 
cias). O uso desses critérios permite rotular as interven^óes 
como potencialmente benéficas e de efetividadc questionada 
ou desconhecida. Sáo lacunas no conhecimento a serem inves- 
tigadas para melhorar a prática clínica. 

Excmplo 3 Confusáo dc conceitos 

Os conceitos de validadc científica e confiabilidade (rcpro- 
dutibilidade) estáo bcm estabelecidos. op • 36, No entanto, os ter- 
mos sáo usados com significados diferentes em artigos cien- 
tíficos no Brasil, o que dá margem a conclusócs superficiais 
de que há controvérsia sobre esscs conceitos. Na vcrdade, náo 
cxiste controvérsia conceitual, mas sim a constata^áo dc que o 
seu uso é imperfeito. 

Artigo científico que expresse deficiéncia em método - em 
especial, sc considerado de baixa confiabilidade ou validade 
- náo deve ser publicado. Se o for, precisa ser afastado e náo 
utilizado para fundamentar debate ou conclusáo. Essa é uma 
prática salutar adotada nas rcvisóes sistcmáticas. O autor 
dcsinformado e pouco rigoroso em seus métodos de pesquisa 
divulga resultados que sáo estorvo para a revisáo da litera- 
tura. 
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»> 5.7 Reda^áo do geral 
para o específico 

A reda^áo da introdu^áo é conduzida partindo-se de 
informa<jóes gcrais sobre o tema para fixar-se no problema 
espccífico investigado. Em termos figurativos, afunila-se o 
relato para apontar o tópico estudado e, em especial, o que 
é desconhccido e mcrece ser investigado. Nessa sequcncia, 
o objetivo da pesquisa - que náo consta dos enunciados 
dos exemplos anteriores, mas viria logo a seguir - será a 
consequéncia lógica do encadeamento das ideias. Ofunil é 
uma tigura apropriada para representar a reda^áo da intro- 
du^áo. 

Existem muitas maneiras de iniciar essa parte do artigo. 
Uma delas reside na aprcscnta<^áo de fatos e dados que deno- 
tem a importáncia do tema e a gravidade da situa^áo, como 
aludido, c que despertem aten^áo, curiosidadc ou surpresa. 
Tais informac^óes podcm cstar associadas ou náo a men^áo 
histórica, cita^áo, pergunta, compara^áo ou frase exprcssiva. 
Há muitas possibilidades, e cada autor verificará qual é a mais 
apropriada para seu artigo. 

Um procedimento seguido por escritores experientes con- 
siste em tornar cstimulante a primeira frase e todo o primciro 
parágrafo. Evitam o que se chama, em jomalismo, “nariz-de- 
cera": uma introdu^áo vaga, scm necessidade, de matéria que 
impcde o leitor de ir diretamente ao assunto. Exemplos sáo 
mostrados mais adiante (ver 5.17A, Náo fornecer informa0es 
elementares). 


5.8 Suposifóes do leitor 
e do escritor 

Na redac^áo da introdu<^áo do artigo científico, é conveniente 
ter em conta duas suposi^óes, sintctizadas na Tabela 5.4. 

O escritor supóe que o leitor tenha conhccimcnto do 
assunto. Em acordo com essc preccito, aprescnta, na introdu- 
$áo, encadeamento de ideias, rcal^ando os pontos essenciais 
para entendimento da pesquisa. 

O lcitor, diante de artigo científico, supóc que o cscritor 
esteja de acordo com os ensinamentos de Hipócrates: "... des- 
cobertas seráofeitas se o pesquisador for competente ; conduzir 
suas pesquisas com o conhecimento das descobertas já feitas e 
delasfizer seu ponto de partida ...” 11 Em outras palavras, o leitor 
espera que o pesquisador seja qualificado e atualizado sobrc o 
assunto, e aprcsente fatos e argumentos relevantes e confiávcis 
que fa^am sentido. 


Tabela 5.4 Suposi^óes do autor e do leitor diante de 
um artigo científico 

Suposifóes do autor: o leitor conhece o tema; logo, náo há 
necessidade de fornecer muitos detalhes sobre o assunto, somente 
lembrá-lo de alguns pontos relevantes, nos quais se amparou o 
autor para embasar sua pesquisa. 

Suposifúes do leitor: o autor é pesqulsador experiente, atuaiizado, e 
só fornecerá informa^óes relevantes e verdadeiras sobre o tema. 


»• 5.9 Liga;áocoma 
literatura científica 

A familiaridade do investigador com a iiteratura é essenciaL O 
conhecimento do passado rcprcsenta a basc para ampliar os tra- 
balhos existentes e produzir algo original. A introdu^áo do rclato 
da invcstiga^áo, entrctanto, náo é local para tentar relatar tudo 
de relevante que exista na literatura sobrc o tema, ao menos nos 
artigos de periódicos médicos (ver 8.8A, Revisáo da literatura na 
introdu^áo ou na discussáo?). A introdu^áo é lugar apropriado 
para abrigar síntese organizada do que se sabc de modo a dar 
suporte ao objctivo da investiga^áo. O texto dew espclhar csse 
conhecimento e essa lógica sem se tomar um artigo de revisáo. 

Existem diferen^as entre o projeto dc pesquisa c o relato 
dos resultados de uma investiga^áo no que tange á liga^áo 
com a hteratura. No projeto, o escritor pode estender-se no 
referencial teórico, pois há espa^o suficiente, quase ilimitado. 
Náo no artigo científico original na árca médica, no qual os 
editores evitam publicar extensos rclatos. A melhor conduta 
para a reda^áo da introdu^áo do artigo científico original é ser 
seletivo e náo exaustivo na escolha do que mostrar. O desafio 
está em alcan^ar o equilíbrio entre apresentar poucas ideias e 
refcréncias, mas apresentá-las bem. 

■ • A Enfoque no tema investigado 

O relato será mais eiucidativo se enfocar as posi^óes ou 
tendéncias relcvantes sobre o tema, de modo quc formcm a 
base para a constru^áo do conhecimento novo. A descri^áo 
dos rcsultados das pesquisas, uma a uma, como observado em 
alguns trabalhos de pós-gradua^áo, náo parece uma boa via 
para o relato da introdu^áo de artigo científico original. Será 
difícil obter concisáo com csse procedimento. A abordagem por 
grupos dc pcsquisas, como mostrado no exemplo ancxo sobrc 
tumor cerebral, toma mais fácil associar dareza e condsáo, dois 
dos atributos de uma boa introdu^áo c de qualquer texto. 

Exemplo 5.9A Introdu^áo de artigo sobre cirurgia cm 

tumor cercbral 

Os pacientes com tumor cerebral sáo tratados cirurgica- 
mente. A associa^áo da cirurgia com a droga A melhora o prog- 
nóstico comparado á cirurgia isolada. (1-3) A droga A atua da 
seguinte maneira: (descrcve-se a forma de atua^áo). [4-6] A 
droga B é um novo composto, que atua especificamente nas 
células ccrebrais, e estudos clinicos preliminares apontam para 
sua eficácia [7-9] O objetivo da presente pesquisa foi comparar 
a sobrevida e os efeitos colaterais da droga A c da droga B em 
pacientes portadores do diagnóstico de tumor cercbral. 

Note-se que a introdu^áo aprcsentada enfocou os dois 
medicamcntos principais cmpregados no tratamento. Náo 
houve a descri<jáo dos resultados de cada uma das novc pes- 
quisas mencionadas no texto. Evitou-se afirmar: 

“Greenwald e Friedlander encontraram...” [1] 

“Kleihues e Ohgati, em acompanhamento de pacientes, notaram 

que... ” [2] 

► B Que trabalhos citar? 

As referéncias bibliográficas a constar do relato sáo as que 
trazem apoio para as afirma^óes sobre o tema e para a lógica do 
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estudo. Um texto curto acompanhado de rcduzido número de 
refercncias pode ser suficiente. A escoiha de artigos para com- 
por a lista rcprcsenta julgamento do autor sobrc a qualidade 
da literatura científica e sobre a conveniéncia das cita^oes. Os 
trabaihos de menor releváncia náo dcvem aparccer na mcncio- 
nada lista. Escolhas inadequadas sugercm texto provenicnte de 
escritor dcsatualizado, desprcparado ou descompromissado, 
cnquanto numerosas referéncias podcm indicar indecisáo na 
sele^áo das mais importantes (ver 9.19, Infcréncias sobre o 
autor com base nas referéncias). Em tcrmos ideais, o texto deve 
integrar conhecimentos sobre o material inspecionado e trazcr 
somente as rcferéncias estritamente pertinentes. 

Foi mostrado, no capítulo anterior, que estamos prescn- 
ciando um movimento identificado como de prática baseada em 
evidéncias (ver 4.6, E\idéncias científicas). No seu bojo, cncon- 
tra-se orienta^áo sobre aspectos que podcm scr trazidos para 
enriqueccr a se^áo de introdu^áo, dentre os quais, a hicrarquia 
dos dciineamcntos e as revisóes sistemáticas. O leitor se benefi- 
ciaria em levar em conta esscs temas nas suas reflexóes, pois o 
ajudaria a organizar o conhecimento e apontaria para a ordem 
de releváncia do material passível de ser citado no artigo. 

Um caminho para a escolha de refcréncias a citar na se^áo 
de introdu^áo é apoiar-se, como ponto de partida, em artigo 
de rcrisáo, recente e rigoroso cm seus métodos - ou em artigo 
científico original de destaquc. A ele seriam acrcscidos outros 
artigos originais, dc data mais recentc e mctodologicamente 
corretos. A atualiza^áo de uma revisáo sistemática podc ser 
uma boa op<;áo para compor a introdu^áo. 


» 5.10 Fontes de informa^áo científica 

Os artigos selccionados para compor a se^áo de introdu- 
<;áo provcm de fontes primárias ou sccundárias de informa^áo 
(vcr Tabcia 5.5). 

► A Fontes primárias 

As fontcs primárias de informa^áo sáo reprcsentadas princi- 
palmente pelo artigo científico original. A atuaiidadc da infor- 
ma<;áo é aspecto relevante na escolha. Os trabalhos antigos foram 
importantes para o dcscnvolvimcnto das ideias e sua men^áo no 
texto se justifica quando concorre para o melhor entendimento 
da matéria ou se adota perspectiva histórica. Contudo, sáo os 
tcxtos recentes os que melhor permitem justificar a investiga^áo 
e refor^ar a oportunidade de sua realiza^áo. Uma busca compc- 
tcnte nas bases dc dados do tipo MEDLINE idcntifica os artigos 
científicos originais, potenciais candidatos para cita^áo. A esco- 
lha dc quais citar requcr a ado^áo de outros critérios além da 


Tabela 5.5 Classifica<;áo das fontes de informa<^o 

Prim<iri<a: comunica^óes, em primeira máo, dos resultados das 
pesquisas, como em artigo cientifico original, dissertaqáo e tese. 

Secumiána: avalia^áo de informa^áo já disponível, dispersa nas 
fontes primárias; sáo exemplos, os artigos de revisáo da literatura, 
os livros-texto e as encidopédias. 

Terciária: a que auxilia o leitor a utiiizar as fontes primárias e 
secundárias, sendo exemplo, os catálogos. 


atualidade, como a releváncia e a acessibilidade da obra (ver 9.4, 
Sele^áo das rcferéncias para compor o artigo). 

B Fontes secundárias: as revisóes 
da literatura 

As fontes secundárias mais utilizadas em rclatos de investiga- 
<¿áo sáo os artigos de análise e os de revisáo do conhecimcnto. Por 
revisáo entcnde-se a avalia<fáo criteriosa ou a opiniáo quaiificada 
sobre um tema, os quais sáo esscndais para manter o leitor atuali- 
zado em face da expiosáo da informayáo e da dificuidadc de uma 
pessoa isoladamcnte reunir tudo de rclevante que se publica. v " 
As revisóes bcm elaboradas reúnem a parte mais importante dos 
rclatos dc pesquisa de mcihor quaiidade, dispersos cm várias fbn- 
tes. Forneccm visáo geral, locaiizam lacunas no conhccimento e 
pcrmitem a elabora^áo de hipótescs para cxplicar a situa^áo ou 
prev r er os acontecimentos. Sáo particularmente úteis nos tópicos 
em que haja rápida amplia<^áo do conhecimento. Sua utilidade é 
fun$ao do cuidado com que íbram realizadas. 

O tema de uma revisáo pode ter caráter geral, caso de 
capítulo de livro em quc diversos aspcctos sáo analisados. Se 
o assunto for infec^óes estreptocócicas, por exemplo, seriam 
abordados tópicos como prevaléncia e incidéncia, etiologia, 
diagnóstico, classifica^áo, quadro dinico, evolu^áo e trata- 
mento. A síntcse pode scr, ao contrário, bcm específica e focada 
em uma dada faceta ou ángulo da questáo (ver exemplos). 

Exemplos 5.10B Temas cspecifxcos dc artigos de revisáo 

Tratamento de infec^óes estreptocócicas. 

Prognóstico da dor lombar aguda. 

Eficácia dos inibidorcs da colinesterase na doen^a de 
Alzheimer. 

Anormalidade do septo interatrial e acidcnte vascular cere- 
bral. 

► C Tipos de revisáo da literatura 

Pela maneira como sáo realizadas, as revisóes sáo enqua- 
dradas cm duas categorias: narrativas e sistcmáticas (ver 
Tabela 5.6), assunto das próximas se<jóes. 


5.11 Revisáo narrativa (tradicional) 

As revisóes de cunho narrativo sáo maioria na literatura 
científica. ' Rcpresentam auxílio valioso para o pesquisador, 


Tabela 5.6 Tipos de revisáo da literatura* 

Xarrativa ou tradicionai. sintese da literatura sobre uin dado tema, 
em geral realizada de maneira náo-sisteniática; a conclusáo pode 
refletir o estado da arte sobre o assunto ou a opiniáo do autor 
sobre a matéría. 

S'úremdricn: sintese da literatura sobre um tema fundamentada na 
aplica<;áo de estratégias que limitam viés na busca dos artigos, na 
avaiia^áo crítica do seu conteúdo, na sintese dos resuitados e na 
conclusáo; a conclusáo tende a refletir os resuitados dos trabalhos 
mais relevantes sobre o assunto. 

* As roásócs utilizam os rcsuJrados das pcsquisas primárias como unidadcs 
dc análisc. 
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especialmente sobrc temas cm que náo haja boas evidéncias 
disponíveis ou o assunto seja controvertido. : Espera-sc quc 
sejam feitas por especialistas, com cxperiéncia e domínio do 
assunto. É natural que os editores das boas revistas exijam 
essa condi^áo como requisito para publicá-las. Vercmos, 
mais adiante, que esse náo é necessariamente o caso das 
revisóes sistemáticas. Quem faz revisáo narrativa seleciona 
e interpreta a literatura a seu critério e emite opiniáo sobre 
a matéria. 

Os editores tendem a estimular rcvisóes em seus periódi- 
cos, \isto atraírem a aten^áo dos leitores e serem mais citadas 
que os artigos originais (vcr 14.7C, Problemas com o fator de 
impacto). Uma das tarefas do autor de relato de pesquisa é 
identificar boas revisócs, o quc pode náo ser tarefa simples, 
visto estarem dispersas em numerosos periódicos e bases dc 
dados. Por isso, os periódicos sobre rcvisóes sáo muito apre- 
ciados, especialmente os que aprescntam visáo objetiva sobre 
um tema e tém bom conceito face a credibilidadc da revista, 
de autores, do conselho editorial e de editores convidados para 
supervisionar a matéria (ver exemplos). 

Uma possível limita^áo das revisóes narrativas reside na 
maneira náo sistemática de se lidar com a sele<;áo dos artigos 
e, consequentemente, a possibilidade de rcsultar quadro dis- 
torcido da realidade. Especialistas podem estar interessados 
em real^ar uma dada tendéncia, promovcr produtos, procedi- 
mentos ou colegas, citar os próprios artigos ou simplesmente 
emitir opiniáo sem abordar limíta^óes, riscos e outras fragili- 
dades. Pelas implica^óes quc pode havcr, os editores csperam 
que os autores de revisáo náo tcnham interessc secundário na 
publica<;áo, especialmcnte financeiro - ou seja, náo haja con- 
flito de interesses como gcnericamente se denomina. 

Excmplos 5.11 Periódicos de revisóes 

Exemplo 1 Annual Reviews 

Série anual de revisóes, distribuidas cm 33 campos do 
conhecimento. Dentre as mais diretamcnte relacionadas ao 
tópico deste livro, encontram-se a de mcdicina, a dc nutri^áo 
e a de saúde pública. 

Exemplo 2 Epidemiologic Reviews 19 

Publica^áo periódica, desde 1979, atualmente de caráter 
semestral. Em um dado número do pcriódico, sáo reunidos 
vários artigos de revisáo, ás vezes sobre um mesmo tema. 
Números recentes abordaram cáncer de próstata, estudos de 
coorte, epidemiologia genética e obesidade. Nas instrui;óes 
para autores, pede-se que sejam fomecidos detalhes especí- 
ficos sobre o método empregado para a pesquisa da litera- 
tura. 


► 5.12 Revisáo sistemática 

O advento das resisóes sistemáticas, técnica que teve grande 
impulso a partir dos anos 1990 na área da saúde, trouxe um 
modo organizado de rcver as cvidéncias sobrc um tema. J A 
re\isáo sistemática é uma pcsquisa científica em bases de dados 
bibliográficos de textos cicntíficos. Por essa forma de abordagem, 
pcrsegue-se o objetivo da transparéncia, do rigor metodológico 
e da imparcialidade do autor da rcvisáo no trato com o assunto. 
Para tal, aplicam-se estratégias que limitam distor^óes em pon- 
tos potencialmcnte \mlncraveis das revisóes tradicionais. 


• A Etapas de uma revisáo sistemática 

Uma rcvisáo sistemática da literatura deve ser guiada por 
critérios confiáveis, previamcnte estabelecidos, os mesmos 
de uma investiga^áo científica tradicionaL De maneira sim- 
plificada, uma revisáo terá quatro etapas: formula^áo do pro- 
blema e objetivo; coleta de dados; análise dos dados; inter- 
prcta^áo e divuiga^áo. Em termos especificos, sobressaem 
em uma revisáo a dcfini^áo clara do objetivo da pcsquisa, 
a busca ordenada e abrangente dc artigos sobre o assunto, a 
sele^áo dos de melhor qualidade, a extra<^áo dos respectivos 
conteúdos e a avalia^áo crítica, a análise, a interpreta<;áo e a 
aprescnta<;áo padronizada dos resultados (ver Tabela 5.7). 

As normas para a realiza^áo de uma rcvisáo sistcmática 
podcm ser seguidas por náo especialistas na matéria. Os 
autores de uma rcvisáo desse tipo sáo instados a usar meto- 
dologia-padráo. Existe oricnta<;áo em diversas fontes, dentre 
elas, na Biblioteca Cochrane 13 e no Centre for Reviews and 
Dissemination , da Universidade de York. u Como os mctodos 
adotados em uma revisáo sáo previamente definidos e dcs- 
critos na publica<;áo que relata os seus resultados, pode-se 
tcstar a reprodutibilidade das conclusóes. Para que um artigo 
original seja incluído na revisáo, os dados relevantes devem 
constar no artigo original. A existéncia de guias de consenso 
para reda^áo, como o CONSORT e o PRISMA, auxilia a 
prepara^áo dos artigos científicos originais e dos relatos de 
síntese da litcratura. É provável que, com o uso de guias, 
forme-sc um círculo vicioso de apcrfei^oamento progrcssivo 
da qualidade dos textos, nivelando por cima os artigos origi- 
nais e as revisóes sistemáticas (ver 4.10, Diretrizes de reda<;áo 
científica: vale a pcna?). 

Embora as revisóes sistcmáticas possam resultar em acha- 
dos controvertidos, a revela^áo dos métodos usados para 
fazé-las, o que é usualmente cxigido pelos editores, pode 
concorrer para resolver mais facilmente eventuais divcrgén- 
cias. 

► 6 Foco da revisao sistemática 

A revisáo sistemática tem sido muito usada para esdarccer 
a eficácia ou a efctividadc terapéutica, mas náo é especifica de 
questóes terapéuticas. Pode scr empregada para temas diver- 
sos, tais como, preven^áo, diagnóstico, prognóstico, ctiologia 
ou simplcsmente investigar a frequéncia de eventos, seja inci- 
déncia ou prevaléncia. 


Tabela 5.7 Etapas de uma revisáo sistemática 

Formula<;áo de questáo apropriada para ser investigada. 

Busca por artigos. 

Sele^áo dos artigos em acordo com critérios previamente 
determinados. 

Extra<;áo dos dados de cada estudo, se possível, por obser vadores 
independentes. 

Síntese dos resultados. 

Análise dos resultados: se achados homogéneos, sáo combinados 
estatisticamente - resulta em metanálise; se heterogéneos, análise 
de subgrupos. 

lnterpreta<;áo e apresenta<;áo dos resultados segundo padráo 
próprio. 
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C Posi(áo das revisóes sistemáticas 
na se;áo de introdufáo 

Havendo revisáo sistcmática sobre o tópico abordado na 
investiga^áo, ela deve ser citada na introdu^áo do artigo cien- 
tífico. Mas, aten^áo: duas revisóes sistemáticas podem náo 
chegar a conclusóes idénticas; ás vezes, estáo direcionadas a 
diferentes questóes cmbora sobre o mesmo assunto. Podem 
também ter aparecido outros trabalhos de interesse, posterio- 
res á publica^áo da revisáo sistemática. Um temor que permcia 
os seus resultados é o viés de publiaupo - a tendéncia de arti- 
gos que relatam resultados positivos, novidades ou sucessos 
terem mais possibilidade de serem submetidos á publica^áo 
ou publicados quando comparados aos que informam resulta- 
dos negativos ou insucessos. 

Devido á importáncia que a rcvisáo sistemática assumiu, o 
investigador deveria fazé-la se náo houvcr uma disponível que 
seja recente e bem conduzida sobre o tema que investiga. Se 
assim proccder, fará referéncia ao trabalho na introdu^áo do 
seu artigo originaL Mas se náo fizer ele mcsmo a revisáo siste- 
mática e náo houver nenhuma para citar, nem assim a introdu- 
^ao será local para estender-se sobre o assunto. Apresenta-se, 
brevemente, o que é importante, a par das respectivas referén- 
cias, evdtando-sc citá-las em grande número. 


► 5.13 Metanálise 

É possivcl combinar os resultados de dois ou mais estudos 
de modo a simular um único com amostra de maior tamanho. 
Esse procedimento traz solu^áo ou melhorcs evidcncias para 
contomar incertezas provcnientes da intcrpreta^áo isolada de 
estudos efetuados em pequenas amostras, cujas conclusóes, se 
tomadas isoladamente, sáo imprccisas, pouco confiávcis. 

A metanáiise fornece síntese quantitativa da revisáo da lite- 
ratura (v r er Tabela 5.8). Pode acompanhar ou náo uma revisáo 
sistemática. Uma metanálisc é possível quando as caracterís- 
ticas das pesquisas anaiisadas sáo homogéneas e faz sentido 
combinar os seus resultados, de modo a gerar estimativa única 
para os resultados a partir da soma dos achados das pesquisas 
pcrtinentes (ver exemplo). 

Exemplo 5.13 Metanálise sobre o impacto da 
tcrapia dc substitui^áo da nicotina*' 

Após selecionar e anaiisar os 39 estudos randomizados que 
preenchcram os critérios para inclusáo na revdsáo, os investi- 

Tabela 5.8 Considera^óes sobre metanálise 

Metanálise é a revisáo de dois ou mais estudos, para obter estúnativa 
global, quantitativa, sobre a questao ou tema investigado. 

Utiiiza métodos estatísticos para combinar quantitativamente os 
resultados dos estudos usados na revisáo. 

A combina^áo de resultados de duas ou mais investiga^óes aumenta 
o tamanho da amostra; consequentemente, eleva o poder 
estatistico para detectar associa^óes ou diferen^as. 

A metanálise pode ou náo fazer parte de uma revisáo sistemática. 

Uma metanáiise é, em suma, uma revisáo sistemática quantitativa. 


gadores encontraram quc a goma de mascar era efetiva para 
cessar de fumar. A taxa de abandono do hábito foi 18,2%, entre 
os 6.328 que usaram a goma de mascar, e 10,6%, nos 8.380 
componentes do grupo-controle, diferen^a essa estatistica- 
mcnte significativa: odds ratio = 1,61; intcrvalo de confian^a 
dc 95%: 1,46 a 1,78. Note-se que a diferenqa entrc os grupos foi 
apenas 7,6%, o que reprcsenta o efeito espccífico da goma de 
mascar sobre o hábito de fumar. 


► 5.14 Objetivo da investigagáo 

Se o encadeamento de assuntos no início do artigo for ade- 
quado, o objetivo, quc está situado habitualmcnte no fim da 
introdu^áo, será a consequéncia natural e o fechamento dessa 
parte do artigo. Note-se a posi^áo estratégica do objetivo na 
íógica da investiga^áo e no seu relato. 

• O objetivo constitui uma espéde de conclusáo para a 
sefáo de introdu^áo. Espera-se um texto em quc haja 
harmonia cntre a apresenta^áo do tcma, a liga^áo com 
a literatura e o objetivo. A boa introduifáo termina com 
uma frase que rcsume o objetivo da comunica^áo cien- 
tífica 

• O objetivo é também o ponto de partida para o relato 
dos detalhes da investiga^áo. O objctivo, desde o pla- 
nejamento da pesquisa, aponta para aquilo que se pre- 
tende alcan^ar. A partir do objctivo, decide-se o deii- 
neamento mais adequado, a popula<;áo de interesse, os 
dados a colctar, a anáiise a ser feita e a interpreta^áo 
possível. No relato dos resultados, o objetivo vai esta- 
belecer o conteúdo e os limites do que será apresen- 
tado nas se^óes de método, resultados e discussáo. A 
conclusáo será uma resposta do autor ao objetivo da 
investiga^áo. 

Os grupos consolidados de pesquisa, foi mcndonado, costu- 
mam ter as questóes para estudo daramente formuladas. Scguem 
uma ou mais linhas de pesquisa previamentc definidas. As publi- 
ca<^óes refletiráo o prosseguimento nessa linha e a ampiia^áo dos 
resultados de pesquisas anteriores. Os grupos emergentcs tém 
mais dificuidade em mantcr-se em iinhas definidas dc investiga- 
<;áo. Em qualqucr eventualidadc, seja grupo consolidado ou náo, 
uma vez o objctivo claramente dclineado, é mais fácil executar a 
invcstiga^áo e, depois de conduída, descrevé-la. Quando náo há 
defini^áo ciara do objetivo ou eles sáo obscuros e numerosos, o 
texto que abriga o relato da invcstiga<;áo torna-se difícil dc redigir, 
e penoso o seu cntendimento pelos lcitores. 

No estudo dc um tema, náo importa qual seja, há múitiplas 
questóes que podcm scr postuladas. Difcrentes questóes levam a 
difercntes caminhos. A escolha da qucstáo central da investiga^áo 
sinaliza certos rumos e afasta outros. Tanto melhor se a questáo 
for dara, relcvantc, originai e pwssível dc scr rcspondida. A Tabcla 
5.9 aponta questóes rcles'antes utiiizadas para compor objetivo 
de artigo dentífico. le-las em conta na reda^áo do artigo é um 
caminho para o sucesso. Note-se que questóes scmelhantes sáo 
cmpregadas por um nrvisor para avaliar objctivo. 

O objetivo aparece no fim da introdu^áo, mas ele deriva 
de um bom entendimento e organiza<;áo da literatura sobre o 
tcma e influencia também a dirc^áo que essa rcrisáo da litera- 
tura deve tomar. 

Quanto mais específico for o objctivo, melhor. Por vezes, 
cm pesquisas clínicas ou epidemiológicas, busca-se apenas 
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determinar as frequéncias dos eventos, ao passo que, em outras 
investiga^óes, procura-sc verificar associa^áo ou comparar 
frequéncias. A Tabela 5.10 relaciona os principais campos dc 
pesquisa dínico-epidemiológica, ilustrados a seguir. 

Tabela 5.9 Questóes utilizadas na avalia^o dos 
objetivos de um artigo científico 

Qual é o objetivo principai do estudo? 

O objetivo foi bem determinado, sem ambiguidade? É especifico? 

O objetivo é relevante? É original? Pode ser alcancado? 

Há objetivos secundários? Sáo relevantes? Podem ser alcan^ados? 


Tabela 5.10 Principais campos de pesquisa 
dínico-epidemiológica 

Frequéncia 

Diagnóstico, rastreamento 

Prognóstico 

Etiologia 

Tratamento, prevengáo 


A Pesquisas sobre frequéncias 

Os estudos descritivos mostrados nesta setpáo visam deter- 
minar frequéncias, sejam casos novos (incidéncia) ou casos 
cxistcntes (prevaléncia). É comum também informar as carac- 
terísticas da popula^áo induída na investiga^áo. 

Excmpios 5.14A Objctivo de cstudos sobre frequéncias 

Exemplo 1 Incidcncia de pneumopatias 

Determinar a incidéncia das principais doen^as pulmona- 
res em operários de uma indústria de mincra^áo. 

Exempio 2 Prevaléncia de acromegaiia 

Investigar a prcvaléncia de acromcgaiia de\ r ida a tumor 
hipofisário nos residentes de uma dada regiáo. 

► B Pesquisas sobre diagnóstico 

O primeiro exemplo versa sobre pesquisa para verificar se o 
rastreamcnto funciona e, o outro, aborda um difcrente ángulo: 
a concordáncia de resultados quando o teste diagnóstico é 
repetido. A questáo a esclarecer é saber se dois cardiologistas, 
ao interpretarem eletrocardiogramas com o uso de um mesmo 
código, chegam á resultados idénticos. 

Excmplos 5.14B Objetivo de cstudos sobre diagnóstico 

Exempio 1 Validade do diagnóstico' 

Detcrminar a validade do rastrcamento de lesóes cutáneas 
malignas. 

Excmplo 2 Confiabilidade do diagnóstico :: 

Invcstigar a confiabilidade, ou scja, a concordáncia de car- 
diologistas no diagnóstico elctrocardiográfico, com o emprego 
de código específico, cm inquéritos de prevaléncia da cardio- 
patia chagásica. 


- C Pesquisas sobre prognóstico 

As pesquisas mcncionadas nos exemplos ancxos tém como 
objetivo investigar a influéncia dos fatores prcsentes á época 
do diagnóstico sobre o curso da doen^a. 

Exemplos 5.14C Objetivo dc cstudos sobrc prognóstico 

Excmplo 1 Prognóstico de dor lombar 2 - 1 

Descrever o curso natural de cpisódios recentes de dor 
lombar aguda em termos de morbidade e dc absenteísmo ao 
trabalho e avaliar os fatores de prognóstico para esses even- 
tos. 

Exemplo 2 Neurocisticercosc c cpiicpsia* 1 

O objetivo do cstudo foi investigar a rcla^áo entre, de um 
lado, o número de parasitas e o estágio evolutivo dos cistos e, 
de outro, o prognóstico da epilepsia em crian^as com neuro- 
cisticercose. 

D Pesquisas sobre etiologia 

As duas pcsquisas sobre etiologia referidas nos exemplos 
foram delineadas para estudar associa^áo de eventos, com 
o propósito ultcrior de verificar a existéncia de nexo causal 
entre eles. Entretanto, náo tém a mesma especificidade. A 
primcira tem o objetivo de idcntificar fatorcs para explicar 
a ocorréncia da docn<ja. Em outras pala\Tas, pescar associa- 
fóes entre ocupa^áo e cáncer de páncreas. Trata-se de aná- 
lise exploratória para trazer alguma luz sobre a origem dessa 
neoplasia, ainda pouco conhccida. O outro excmplo, sobre 
etiologia do cáncer dc mama, é bem mais direcionado. Nele, 
procura-se investigar a associa^áo entre um único fator ante- 
cedente e uma docn^a. Especificamente, postula-sc a existén- 
cia de efcito protetor do consumo diário de frutas e vegetais 
na ocorréncia da ncoplasia. 

Exemplos 5.14D Objetivo de estudos sobre ctiologia 

Excmplo 1 Etiologia do cáncer de páncreas 

Idcntificar ocupa^óes associadas ao risco aumentado de 
cáncer de páncreas. Esse tema foi mencionado no início do 
capítuio. 

Excmpio 2 Etiologia do cáncer de mama 

Verificar se dcterminada dieta tem efeito protetor sobre o 
cáncer dc mama; ou, mais exatamente, se há rela^áo inversa 
entre o consumo diário de frutas e vegetais e a firequéncia da 
neoplasia. 

► E Pesquisas sobre tratamento 

As duas primeiras pcsquisas mencionadas e trazidas como 
ilustra<;áo - sobre doen<pa de Chagas e epiicpsia - estáo dire- 
cionadas para objetivo bem cspecifico, o de testar a eficácia 
de uma interven^áo. No caso da epilepsia, o segundo exem- 
plo, o propósito foi comparar o tratamcnto cirúrgico com os 
resultados obtidos em pacientes em uso da medicaqáo adotada 
habitualmentc no tratamento da doen<;a. 

Quanto mais explicitado o objetivo ou a questáo em 
estudo, mais fácil será relatar seus resultados. Em questócs 
sobrc pesquisa terapéutica, quatro componentes estáo assi- 
nalados na Tabela 5.11 e iiustrados em investiga^áo sobre a 
eficácia do tratamcnto do \itiligo - ver Exemplo 3 da pre- 
sente se^áo. 
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Tabela 5.11 Elementos para constar de uma questáo 
clínica em pesquisa sobre a eficácia de um tratamento 

Paáente, popula^áo ou problema. 

Intervenfdo: o tratamento que é avaJiado. 

Compnra^do: a outra interven^áo; o tratamento aplicado no grupo 
controle. 

Desfecho: o resuitado principal,* aquele empregado para veriñcar a 
eñcácia do tratamento. 

Fontc: adaptado dc Richardson et ai, 1995. 

* Em muitas fjcsquisas, há também um ou mais dcsfcchos sccundários: por 
cxcmplo, os cfcitos colatcrais da intcrvcnqáo (vcr 6.20). 

Em ingics: patient (population ou problcm), inten'ention, comparison e ou- 
tcome (PICO). 


Exemplos 5.14E Objetivo dc estudos sobre tratamento 

Exemplo 1 Tratamcnto da doen^a de Chagas' 1 * 

Verificar a eficácia do bcnznidazol no tratamento da infcc- 
^áo chagásica em escolares. 

Exemplo 2 Tratamcnto cirúrgico da epilepsia 

Testar a eficácia do tratamento cirúrgico da epilepsia do 
lobo temporal; ou seja, se o procedimcnto cirúrgico é superior 
ao tratamento medicamentoso em pacientcs portadores desse 
tipo de epilepsia. 

Exemplo 3 Tratamcnto do vitiligo 

Em “pacientes com vitiligo ", a “ melatonina” é mais eficaz do 
que o “ placcbo” na “repigmentafcio da pele". Os quatro elemen- 
tos-chave da questáo clínica sobre eficácia do tratamento cstáo 
real^ados na frase anterior (ver Tabela 5.11). 

F Objetivo príncipal e secundário 

Uma investiga^áo pode ter mais de um objetivo e eles cons- 
taráo do relato, no fim da introdu^áo. Convém fazer algumas 
diferencia^ócs entrc objetivo principal e secundário, e entre 
terminal c intermediário. 

Investigadores experientes separam objetivo principal e 
secundário (ver exemplo). Em alguns checklists, como o da 
Tabela 12.8, que faz parte da se$áo 12.17, Diretrizcs para a 
prcpara^áo de resumos, pergunta-se: “Os autores distinguiram 
o objetivo príncipal do(s) secundário(s)?” 

Exemplo5.14F Pesquisa sobre a etlcácia 

e a seguran^a de uma intervcn^áo 

Poder-se-ia dcterminar um desfecho, como a cura, para 
avaliar a eficácia (objetivo principal) e outro desfecho, a inci- 
déncia de efcitos colaterais, para conhecer a seguran^a da 
interven^áo (objetivo secundário). 

G Objetivo terminal e intermediário 

É conveniente identificar um ou poucos objetivos para o 
relato da pesquisa. Note-se que existem objetivos terminais 
(finalísticos) e intcrmediários (vcr exemplo). Na maioria das 
situa^óes, só o finalístico precisa estar assinalado no artigo. 
Muitas pessoas experientes em comunica^áo científica evi- 
tam expressar-sc em termos de objetivos gerais e específicos, 
pois acaba por gerar rela^áo extensa de objetivos. Isso mais 
confunde o leitor do que o esclarecc. Para invcstigar a questáo 


central, sempre sáo colhidos muitos dados, mas que náo carac- 
terizam objetivos á parte para constar do texto (ver exemplo). 

Excmplo 5.14G Vários objetivos em invcstiga^áo 

sobre prognostico 

Seja o caso de investiga^áo que tenha o propósito de identi- 
ficar fatores de prognóstico na evolu^áo de uma determinada 
doen^a. A execu^áo da pesquisa {>ermite acumular dados que 
contenham, de cada paciente, os sintomas e sinais mais fre- 
quentes na época do diagnóstico, as formas clínicas, as com- 
plica^óes, os tratamentos e os resultados dos examcs radio- 
lógicos, neurofisiológicos e outros. O objetivo a constar no 
artigo é o que está no início do parágrafo. Náo é necessário 
induir outros, como: dcterminar os sintomas iniciais mais fre- 
quentes, a prevaléncia das formas ciínicas, as características 
da cvolu^áo dos pacientes, a corrcla^áo cntre as manifcsta£Óes 
clínicas, radiológicas e neurofisiológicas. Tais achados estaráo 
disponíveis após a coleta de dados e poderáo constar da se^áo 
de resultados, se esse acréscimo tiver justificativa para melhor 
entendimento ou ilustra^áo da matéria. 


► 5.15 Hipótese 

O objetivo da pesquisa pode ser expresso por meio dc hipó- 
tese, se ela foi elaborada e guiou a realiza^áo da investiga^áo 
ou a análisc dos dados. 

• A Hipótese do investigador 

Ilustraqóes de hipótese do invcstigador, ou “hipótese experi- 
mentar\ encontram-se nos exemplos desta se^áo. No primeiro, 
sobre notícias de mcdicos na imprensa leiga, o investigador 
simplesmcnte postulou o que pcnsava encontrar e os dados, 
comparando-se épocas distintas, indicando se aparentava ter 
ou náo razáo. Os dois exemplos seguintes sáo de estudos sobre 
associa^áo de eventos, ditos “ analíticos”, com forma^áo conco- 
mitante de grupo-controle. Neles, mencionam-sc a causa, que 
é a exposi^áo cm investiga^áo, e o efeito, rcpresentado pelo des- 
fecho pesquisado. Em uma das investiga^óes, a alimenta^áo é a 
exposi^áo e, o desfecho, o cáncer de mama; na outra, a cxposi- 
(^áo é a suplementa^áo - com zinco e ritamina A, a intcrven^áo 
sob escrutinio - e o desfecho, a morbidade infantil. 

Exemplos 5.15A Hipótcses dc uma pesquisa 

Excmplo 1 Noticias sobre médicos na imprensa leiga J 

Realizou-se um estudo na Inglaterra para testar a seguinte 
hipótese: “Os jomais londrinos publicam mais noticias negativas 
do que positivas sobre médicos, e a razáo entre histórias negativas e 
positivas está crescendo!' Os resultados da investigaqáo mostraram 
que, nos trés jomais pesquisados (Daily Telegraph, The Guardian 
e Daily MaiF), o número de notícias sobre médicos aumentou no 
periodo investigado, 1980-2000, mas náo houve mudan^as sig- 
nificativas na razáo entre notícias negativas e jxjsitivas. 

Exemplo 2 Associa^áo entre alimcnta^áo e cáncer de mama 

Em pcsquisa mcncionada como exemplo na se^áo 5.14D, 
procurou-se investigar a rcla^áo entre alimenta^áo e cáncer de 
mama. Em tal caso, pode-se formular hipótese, bem especi- 
fica, o que facilita sobremaneíra o dcsenrolar da pesquisa, pois 
indica quais dados sáo nccessários para testá-la. Também auxi- 
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lia o relato dos seus resultados. lntuiti\ r amente, mesmo scm lcr 
o artigo sobre o assunto, conclui-se que a investiga^áo foi rcaü- 
zada porque ha\ia indicios de rcla^áo entre os eventos mencio- 
nados e, até mcsmo, pre\ia-se sua provável dire^áo: o aumcnto 
do consumo de frutas e vcgetais é benéfico, pois diminui os 
riscos de cánccr. Portanto, a hipótcse do investigador é de que 
há rcla^áo entre os eventos estudados c na dire^áo indicada. 
Realizado o estudo e encontrada associa^áo como a prevista - o 
grupo de pcssoas com maior consumo de frutas e vegctais tem 
mcnor incidéncia dc cánccr de mama essa constata^áo é uti- 
iizada para confirmar a hipótese do investigador. 

Excmplo 3 Efeito da suplcmcnta^áo com zinco e 

vitamina A na morbidade infantil 8 

Diante da lacuna no conhecimento sobre o tema, decidiu-se 
realizar estudo randomizado, duplo-cego, com a segiiinte 
hipótese norteadora: a suplementa^áo conjunta, de zinco e 
vitamina A, resulta em melhoria do nível sérico de vitamina 
A e na redu^áo da morbidade - especificamcnte, diarreia e 
infec^áo respiratória aguda. Ao término da pesquisa, verifi- 
cou-sc quc a suplementa^áo conjunta, zinco e vitamina A, é 
mais eficaz na rcdu^áo da diarreia e da infec^áo respiratória 
aguda de crian^as, do que zinco e vitamina A separadamente. 
Confirmou-se a hipótese do investigador. 

B Componentes da hipótese 

Hipótese é uma suposi<;áo. Quanto mais explícita c dcta- 
lhada, melhor para testá-la. cp3,; No exemplo recém-apresen- 
tado, sobre a suplementa^áo com zinco e ritamina A, estáo 
assinaiados quatro eicmentos da hipótese da pesquisa: 

• Exposifáo em investiga^áo, que é uma interven^áo - a 
suplemcnta<jáo 

• Desfecho pesquisado - a morbidade 

• Grwpo cstudado - crian^as menores dc um ano 

• Tipo de delineamento - um estudo randomizado. 

A hipótcse podcria contcr outros detalhes, como a “dose e 
o tempo" necessários de exposi<;áo para produzir o efeito jul- 
gado relevantc. Também podia ser espccificado o “tamanho do 
efeito" julgado rele\ r ante. 

Exemplo 5.15B Hipótese de uma invcstiga^áo 

randomizada sobre suplcmcnta^áo nutricional dc 

gcstantes 

“Pode a suplementafáo nutricional, fixada em 40 gramas de 
proteína e 470 calorias diárias, acrescida á dieta habitual e aos 
cuidados rotineiros de atenfáo pré-natal de gestantes em risco 
de gerar recém-nascidos de baixo peso, quando administrada 
durante o segundo e o terceiro trimestres de gravidez, elevar o 
peso ao nascer em pelo menos 120 gramas ?" 10 p M 1 

Os quatro elementos dessa hipótese sáo: 

• Exposifáo em investiga^áo - a suplemcnta^áo com as ca- 
racterísticas especificadas 

• Desfecho pesquisado - pcso ao nascer: um aumento de 
pelo mcnos 120 gramas no fim da gesta^áo além do es- 
perado 

• Grupo estudado - gestantes em risco dc gerar recém- 
nascidos de baixo pcso; as características que as colocam 
em risco é espccificada no artigo de ondc essas informa- 
^óes foram obtidas 

• Tipo de delineamento - estudo randomizado. 


C Hipótese do investigador e 
análise dos dados 

Nas investiga^óes científicas, as hipótescs sáo formuladas 
previamente e orientam a realiza^áo do trabalho subsequente. 
Dc posse dos dados coletados, por vezes, sáo feitas hipóteses 
adicionais, para screm tcstadas na mesma base dc dados da 
pesquisa ou para explicar o que foi encontrado. Devc estar 
claro, no artigo científico, se a hipótese foi formulada a priori, 
ou seja, antes da análise dos dados, ou a posteriori, depois de a 
análise ter sido rcaiizada. Os cientistas dáo mais credibilidade 
ás hipóteses formuladas antes da análise dos dados. As demais 
sáo vistas com prudéncia, \isto o significado ser posterior ao 
fato. Nesses casos, os investigadores esperam por confirma^áo 
em outros estudos (ver 7.21, Hipótcse pré\ia). 


»>5.16 Tamanho da se$áo 
de introdufáo 

Um tcxto será avaliado, náo pelo tamanho, mas pelo 
que de correto aprcsenta e se as informa^óes sáo nccessá- 
rias e suficientes. Avalia^óes tém mostrado que, em mui- 
tos relatos de investiga<^áo, faltam informa^óes essenciais 
(ver 18.3, Avalia<páo do relato das técnicas estatísticas). 
O excesso dc informa^óes e cxplica^ócs também é inconve- 
niente. A arte da rcdaqio estará no meio termo. Economia 
de espa$o é uma das preocupa^óes de editores de periódicos 
científicos de prcstígio. Acreditam que um texto curto possa 
ser suficientc para o relato apropriado dos resultados de uma 
invcstiga^áo. Ademais, se os textos sáo curtos, um único 
númcro de periódico podc abrigar grandc quantidade de arti- 
gos. 

A Tamanho da introdu?áo 
em textos médicos 

A quantidade de informa^óes encontrada na introdu^áo é 
inversamente proporcional ao nível de conhecimento do lci- 
tor. 2M Nos pcriódicos gerais, podc-se alongar o assunto visto 
rcqucrer-se maior gama de informa^óes para satisfazer a público 
diversificado. Nas rcvistas de cspecialidades, ao contrário, essa 
se^áo do artigo será relativamente menor. Isso porque, sendo 
o leitor conhecedor do tema, náo necessitará de muitas infor- 
ma^ócs sobre ele. Estará mais intercssado na justificativa para a 
realiza^áo da pesquisa e no que há de novo no seu relato. 

A concisáo e a objetividade sáo qualidades muito aprecia- 
das por leitores de artigos científicos da área médica e de mui- 
tos outros campos do conhccimento. Nas melhores revistas 
médicas, aceita-se que a introdu^áo seja curta (ver exemplos). 
Na verdade, longas introdu^óes de artigo cientifico original 
de medicina costumam reflctir pouca famüiaridade do autor 
com a comunica^áo científica e náo indicam necessariamente 
conhecimento do tema. 

Excmplos 5.16A Sugestáo de tamanho da introdu^áo de 
artigo original 

Em artigo no Chest, periódico dirigido primariamente para 
pneumologistas, há a afirma<;áo de que uma boa introdu^áo 
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pode limitar-se a 300 palavras.^' Extensáo próxúna a de um 
resumo de artigo científico. 

Nas instru^ócs para autores do Annals of Emergency 
Medicine, sugere-se um máximo de 450 palavras para a intro- 
du^áo. 111 

* A Relatividade das situa^óes e 
tamanho do texto 

Náo há conscnso entre os editorcs quanto ao tamanho ideai 
de um texto. A forma^áo e a vivéncia de cada um influencia. Os 
relatos preparados por pesquisadores sociais na América Latina 
costumam ter extensas introdu^óes. As pessoas com tal forma^áo 
estáo habituadas a iongas explica^óes ncssa parte do artigo. Assim, 
podem acontccer conflitos quando intelectuais dc uma área emi- 
tem parecer sobre textos dc outras árcas, nas quais a tradi^áo de 
tamanho diícrc marcadamcntc (ver exemplo). Daí a convenicn- 
da de o autor inspedonar o periódico ao qual prctcnda submeter 
artigo para adcquar-se ás suas características. Da mesma maneira, 
o revisor adequar o seu pareccr ao tipo dc periódica 

Excmplo 5.16B Conflito proveniente de difcrentes 
percep^óes quanto á abrangéncia da introdu^áo de um 
artigo original 

As introdu^óes de artigos cientificos originais sáo curtas no 
New England Journal of Medicine, o periódico de maior pres- 
tígio em clínica mcdica. O tamanho reduxido náo é habitual 
em introdu^áo dc relato de pesquisas qualitativas publica- 
das nas revistas de ciéncias sociais. Logo, é possível que um 
pesquisador social tenha dificuldade em emitir parecer favo- 
rável quando se depara com as curtas introdu^óes de artigos 
do tipo das que aparecem nas revistas médicas de impacto. 
Provavelmente, recomendará mais informa^áo a ser incluída 
nessa parte do artigo. O autor terá de estar prcparado para 
lidar com situa^óes como essa (ver 17.20, Alcrta ao autor de 
trabalho científico). 


» 5.17 Trés cuidados na 
reda^áo da introdu^áo 

As se^óes anteriores do capítulo contém recomenda^óes 
para compor a introdu^áo de um artigo cicntífico. Dentre elas, 
estáo as referentes a estrutura, ao fluxo de informa^óes, á esco- 
lha de referéncias e ao tamanho do texto. Na presente se^áo, 
alguns cuidados na reda^áo sáo rcal^ados (vcr Tabela 5.12). 
A introdu^áo deve ser vista como uma partc do artigo que, 
além de informar, estimula o leitor a continuar lendo o texto. 
Para isso, náo pode ser composto por conjunto de parágrafos 
desinte ressantes. 


Tabcla 5.12 Trés cuidados na reda(?áo da introdu<;áo 

Náo fornecer informa^óes elementares (ou frases com pouco 
conteúdo). 

Evitar a redundáncia. 

Evitar precisáo desnecessária. 


> A Náo fornecer informa^óes elementares 

Nos informes científicos, parágrafós introdutórios amiúde 
desnecessários levam á prolixidade. Impedem o acesso direto 
e objetivo ao assunto. Frequentemente podcm ser encurtados 
ou mcsmo suprimidos. 

Como proceder? Algo que todo mundo sabe náo deve 
fazer parte do texto; por exemplo, “o leáo é um animal pen- 
goso ” ou “o sarampo é uma doen$a infecciosa n . Todo mundo 
sabe... Informa(jóes elementares em reda^áo científica sáo as 
que sáo encontradas em livros-texto básicos para estudantes 
de gradua^áo (ver exemplos). Incluem-se, nessa catcgoria, 
defini^óes do tema objeto da pesquisa. Em relato de inves- 
tiga<;áo sobrc etiologia do cáncer de páncreas, por exemplo, 
náo é necessário explicar o que é cáncer de páncreas, tam- 
pouco como se diagnostica ou se classifica. Informa^ócs de 
semelhante teor alongam o texto e a tendéncia atual dos edi- 
tores de periódicos da área médica, como real^ado, é solicitar 
aos autores introdu<;óes curtas para relatos de investiga^áo. 
Em lugar de definir cánccr dc páncreas, scrá mais condizente 
informar porque se pesquisou o tema, de modo a convencer 
o revisor da oportunidade de publica^áo do artigo. Isso náo 
significa que a introdu^áo náo deva ter conceitos. Eles sáo 
aprcsentados se relcvantes para o entendimcnto da pesquisa 
e do seu objetivo. 

Exemplos 5.17A Frascs dispensávcis, mas que amiúde 
constam da introdu^áo de artigo cicntífíco 

Exemplo 1 Artigo sobre diagnóstico e tratamcnto do 
calazar 

U A leishmaniose é uma doen$a responsável por situafóes de 
grande sofrimento individual e coletivo nas populafóes atin- 
gidas .” 

Exemplo 2 Artigo dc relato dc caso de toxoplasmose 
' C A toxoplasmose é uma infecfáo descrita recentemente, que 
constitui atualmente importante problema para a populafáo em 
nosso pais." 

Exemplo 3 Artigo sobre diagnóstico e tratamento de 
pncumonias agudas 

‘As pneumonias agudas sáo afecfóes infecciosas que cons- 
tituem uma das principais causas de mortalidade em cri- 
anfas, particularmente em paises ou regióes em desenvol- 
vimento." 

Exemplo 4 Artigo sobre docn^as crónicas 
“O impacto das doenfas crónicas náo transmissíveis na saúde 
das populafóes é crescente em todo o mundogerando um grande 
problema de saúde pública .* 

► B Informa^óes redundantes 

A concisáo é essencial. O que precisa ser evitado, por 
entediar o leitor, é alongar a rcda^áo com numcrosas infor- 
ma^óes que náo sáo essenciais para a comprecnsáo do tcma 
nem para justificar a realiza^áo da pesquisa. Tampouco a 
apresenta^áo de muitas informa^óes quantitativas que se 
tornam repetitivas e ma^antes. A pessoa que pretende ler o 
artigo sabe suficientementc sobre o tema e náo necessita de 
informa^óes clementares ou pormenorizadas sobre ele. O 
texto é longo, por vezes, porque o autor náo se restringe ao 
tema abordado. 
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Excmplos 5.17B Reda^áo indevida 

As iniorma^óes do Exemplo 1 sáo desnecessárias, visto 
estarem disponiveis em livros facilmente acessiveis, de clí- 
nica, de doen<;as infecciosas ou de outra natureza. Nos dcmais 
exemplos, sáo real^ados aspcctos que náo precisam constar de 
uma seifáo de introdu^áo. 

Exempio 1 Artigo sobre tétano 

“O tétano é uma doen$a infecciosa, náo contagiosa, causada 
pela toxina do bacilo tetánico. O bacilo está presente e livre no 
meio ambiente, juntamente com poeira, areia, excrementos, 
objetos enferrujados, instrumentos cirúrgicos náo esterilizados e 
outros. Quando o bacilo é introduzido no organismo, através de 
ferimentos ou lesóes de pele ou mucosa, produz a toxina que, após 
entrar na corrente sanguínea, é capaz de atingir o sistema nervoso 
central ” 

Excmplo 2 Tratamcnto da cpilepsia 

Em investiga^áo sobrc o tratamento da epilepsia, evitar 
estender-se sobre questóes náo essenciais para o cntendimento 
da investiga^áo, como classifica^áo e critérios para diagnóstico 
diferencial. 

Excmpio 3 Frcqucncia de cáncer de pclc 

Se o artigo for sobre frcquéncia de cáncer de pele, náo 
precisam ser descritas as caracteristicas e o diagnóstico 
diferencial entre melanoma maligno da pelc e carcinoma 
basocelular ou espinoceiular, nem incluir fotografia sobre 
os aspectos histopatológicos característicos do mcianoma 
maligno. 

Excmpio 4 Valida^áo de teste rápido para diagnóstico da 

leishmaniose visceral 

Seria insensato come^ar a introdu^áo de um artigo ori- 
ginai de valida^áo de teste diagnóstico por histórico sobre a 
lcishmaniose visceral nas Américas, indicando os fatos mar- 
cantcs, desde a primeira suspeita no Paraguai, em 1913, os 
rclatos pioneiros na Argentina, os casos iniciais identificados 
no Brasil, em 1934, e os demais acontecimentos notificados 
até hoje. Seria um contra-senso adicional, acresccntar mapa 
sobre a distribui^áo dos casos autóctones no Brasil. O texto 
estaria fora de propósito. O tcma abordado náo é a história da 
lcishmaniose visccral nas Américas, mas a validade do teste 
diagnóstico para a doen^a. Logo, a introdu<jáo devcria ater-se 
a considcra^óes sobrc os tcstes diagnósticos, tais como, seu 
comportamento em tcrmos de sensibilidade e especificidade, 
a justificativa para o dcsenvolvimento de um novo teste c as 
características que fossem importantes informar aos leitores. 

► C Precisáo desnecessária 

Algumas informa<;óes náo necessitam ser apresentadas 
com cxcesso de precisáo. Náo raramente, é suficiente indicar 
a ordem dc grandeza para que as pessoas tcnham a no^áo da 
magnitudc do evento ou tamanho do problema. 

Exemplo 5.17C Envelhecimento da popula^áo brasileira 

Texto original: “Nos últimos 60 anos do século XX, o número 
de pessoas idosas aumentou 8,59 vezes. Eram 1.678.445 em 
1940 e 14.417.889 em 2000. Projeta-separa o ano 2020 um con- 
tingente de 30.978.435 pessoas com 60 anos ou mais de idade. n 

Tcxto modificado: “Nos últimos 60 anos do século XX, o 
número de pessoas idosas aumentou nove vezes: de 1,7 milháo, 
em 1940, passou para 14,5 milhóes em 2000. Projeta-se para o 


ano 2020 um contingente de aproximadamente 31 milhóes de 
pessoas com 60 anos ou mais de idade .“ 


► 5.18 Tipodeestudoe 
condusáo da investiga^áo 

Na introdu^áo, por vezcs, estáo assinalados o tipo de 
delineamento utilizado pelo investigador e a conclusáo da 
investiga^áo. O problema dessas afirma<;óes sobre método e 
condusáo logo na introdu^áo é que elas também aparecem em 
outros lugares do artigo. Como o resumo está situado no início 
do trabaiho, a repeti<;áo fica evidente e desnecessária, pois tais 
informa^óes, obrigatoriamcnte, fazem partc do resumo e, por 
vezes, do títuio. Para qué repeti-las na introdu^áo? O Grupo 
de Vancouver desaconselha incluir, na introdu<;áo, dados ou 
condusóes do trabalho. 1 O citado grupo náo faz alusáo á con- 
veniéncia ou á inconvcniéncia de mencionar o tipo de deline- 
amcnto na introdu^áo. 

Uma justificativa para assinalar o tipo de pesquisa na intro- 
du^áo ocorre quando se afigura um avan<;o em rela^áo aos 
delincamentos que tinham sido empregados até entáo e com 
mais possibilidade de elucidar controvérsia. 

Excmplos 5.18 Informa^óes na introdu<;áo do 
artigo cientifico sobre tipo dc estudo e conclusáo 
da investiga^áo 

Exemplo 1 Tipo de delincamento dcscrito como objetivo 
na introdu^áo do artigo 

“Efetuou-se revisáo sistemática da literatura para verificar a 
eficácia e a seguranfa do produto X no tratamento da neuralgia 
do trigémio." 

Exemplo 2 Tipo dc delineamcnto descrito na introdu^áo 
do artigo para justificar a realiza^áo da pesquisa 
Anteriormente foi mcncionada a controvérsia sobre a asso- 
cia^áo entre consumo de chá e cáncer de cstómago (se^áo 5.6D, 
Esclarecimento de controvérsias). A ado^áo de delineamento 
que produz evidéncias mais fortes, o estudo dc coorte, foi real- 
^ada na introdu^áo do artigo, pois, até entáo, o que se sabia 
prosinha de estudos retrospectivos do tipo caso-controle. * 

Exemplo 3 Conclusáo da pesquisa dcscrita na 
introdu^áo do artigo 

“Relatamos neste artigo os resultados de estudo randomizado 
em que a cirurgia náofoi superior ao tratamento conservador 
em casos de... n . 


► 5.19 Sugestóes 

Inspecione a introdu<;áo dos artigos nas mclhorcs revis- 
tas científicas. Em periódicos dc pesquisa clínica de grande 
impacto, as introdu^óes sáo concisas. Os editores de tais periódi- 
cos assim espcram cncontrar as introdu<;óes de artigos subme- 
tidos para publica^áo. Vale a pcna folhear os artigos recentes 
do periódico para o qual o autor planeja submeter um artigo 
para publica^áo e vcrificar o padráo de reda<;áo que contém. 
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Os cditores das rcvistas mcdicas espcram introdu^óes brcves 
para os artigos que publicam. Dois conjuntos de informa^áo sáo 
suficientes (ver Tabela 5.1). Um para aprcsentar o tema, justificar 
a pesquisa, convencer o leitor de que ela está assentada em bases 
sólidas c dc que é relevante e original. O outro para o objeti\ r o do 
rdato. Aten^áo: se um re\isor ou editor for da área social, ou p>or 
alguma razáo náo estivcr famiiiarizado com a concisáo adotada 
nas boas resistas médicas, o pareccr poderá ser de simplesmente 
aumentar o tamanho da introdu<jáo. Por vezes, essa recomenda- 
9 áo é formulada em termos rebuscados, de falta o marco teórico, 
o rcfercncial teórico é dcficientc ou outras expressóes no género, 
mas que significam quero mais texto! Se estiver convicto que a 
introdu^áo esteja dara, concisa e adequada, resista ás demandas 
do rcsisor (ver 17.22, Como lidar com cditores). 

Despcrtar curiosidadc ou surpresa, logo no início, é maneira 
apropriada de iniciar a introdu^áo. O efeito pode ser conse- 
guido por meio de pergunta: Por que nível alto de escolaridade 
está associado a risco baixo de deméncia? Outras op<{óes para 
iniciar a introdmjáo sáo utilizar cita^áo da literatura, alusáo 
histórica, compara^áo ou frase forte. 

Indique, sucintamente, o tema ou o problema investigado, e 
porque a pesquisa é nccessária. O que há de fundamcntal para 
entender o problema cstudado? 

Revele a lógica existente entre as pcsquisas realizadas no pas- 
sado e a atual que está scndo rclatada. As rcferéncias a serem 
catalogadas scráo aquelas cm que o autor mais se apoiou na 
sua investiga^áo. Lembrar-se de que se trata de artigo original 
e náo dc revisáo. Se concluir que precisa de revisáo sobre o 
assunto, fa<;a separadamente e a emác para publica^áo de forma 
indcpendcnte do artigo original que está sendo escrito. Nesse, 
informam-sc alguns marcos ou tendéncias. Havendo artigo de 
rcvisáo sistcmática sobre o tcma, utilize-o para fimdamentar os 
argumentos. Ou, entáo, atualizc uma revisáo quc se averigua 
dcfasada. Mcn^áo na introdinjáo a alguns resultados isolados 
provenientes de artigos originais, por vezes, é imperioso para 
mostrar a exata dimensáo do problcma investigado. 

A familiaridade com a literatura é essencial. No caso de 
abordar controvérsia sobre um tema, esteja seguro se existc 
mesmo controvérsia ou apenas o desconhecimento do autor 
sobrc o assunto. 

Evite frases com pouco significado ou afirma^óes que 
o público-alvo da revista bcm conhece. Frases com tais 
características, embora comuns no início da introdu^áo, 
náo devem ser usadas. Da mesma maneira, náo alongue o 
texto com informa^óes redundantes. Evite fornecer abun- 
dantes referéncias bibliográficas em suporte a uma infor- 
ma^áo, como se fosse artigo de rcvisáo, ou afirmar um fato 
científico controv r ertido sem referéncia bibliográfica para 
sustcntá-lo. 

Terminc a se^áo de introdu^áo com frase sobre o obje- 
tivo da investiga^áo ou da publica^áo. O pecado capital da 
introduqáo do artigo científico consiste em objetivo obscuro. 
Aponte-o claramente. Náo deixc que esteja simplesmente 
implícito. Destacá-lo em nov r o parágrafo é boa alternativa. As 
vezes, para solucionar dúvidas, também é convcniente afirmar 
o que náo está incluído na investiga^áo. 

Resista á tcnta^áo de assinalar numerosos objetivos no 
artigo científico. Se há mais de um objetivo, decida qual é o 
principal e quais sáo os secundários. Verifiquc se os secun- 
dários podem scr retirados sem prejuízo para o relato da pes- 
quisa. A rcda^áo da introdinjáo e de todo o texto fica mais sim- 
ples se tiver como fio condutor apenas o objctivo principal ou 
a questáo central a ser respondida no artigo. 


► 5.20 Comentário final 

No capítulo, foi apresentado o conteúdo da introdu^áo do 
artigo científico, assim como sugestóes de como redigi-lo. O 
próximo capítulo aborda a se^áo de método, quc vem logo 
depois da introdu<;áo na sequéncia de partes que compóem a 
estrutura de um artigo cicntífico original. 
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Método 


O método é a ferramenta com a qual o ser humano constrói o seu 
conhecimento. 

Aristótcles, 384-322 a.C, filósofo grego. 
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N a estrutura do artigo científico, logo após a se^áo introdu- 
tória, aparecem as informa^óes sobre o método empre- 
gado na investiga^áo, assunto do presente capítulo. O roteiro 
utilizado na apresenta^ao dos temas é mostrado na se^áo 6.3 e 
detalhado nas seguintes. Dentre os tópicos abordados no capí- 
tulo, estáo conccitos de metodologia científica, epidemiologia 
c estatística, úteis para a anáiise crítica das evidéncias e para 
aprimorar o relato da investiga^áo. 


6.1 0 que se entende por método? 

Método , segundo o dicionário Houaiss, “é um processo orga- 
nizado, lógico e sistemático de pesquisa". Representa o caminho 
para se chegar a um fim. Restringindo-se ao sentido com que 
estamos usando neste livro, método compreende o materiai 
e os procedimentos adotados na pesquisa de modo a poder 
responder á questáo central da investiga<~áo. Inclui, dentre 
outros, o tipo de delincamento, a forma de sele<pao dos indiví- 
duos para compor a amostra do cstudo, a maneira de colctar 
dados c de analisá-los. Os procedimentos se tomaram, com 
o passar do tempo, complexos e cientificamentc mais válidos, 
o que fez com que cssa sc^áo do artigo possa estar rcpleta de 
informa^óes especializadas. 

Considera-se material da pesquisa os produtos, como 
medicamentos e meios de cultura, e os indivíduos investi- 
gados. Por isso, a se^áo é designada também pela expressáo 
material e método. Alguns editores preferem substituir a pala- 
vra material, quando lidam com pesquisa clínica, por partici- 
pantes, pacientes e popula^áo, se pessoas sadias. Há críticas 
sobrc o uso de popula^áo para designar subgrupos populacio- 
nais, sobretudo se referentes a pcqueno número de indivíduos. 
Existem outras denomina<j:óes: grupo populacionai, casuística 
e sujeitos sáo excmplos. Essa última parece tradu<páo do termo 
inglés subjects , muito usado na literatura anglo-saxónica. Nas 
pesquisas in vivo, em laboratório, matcrial referc-se, geral- 
mente, a animais. 


► 6.2 Para que serve a 
se$áo de método 

A introdu^áo do artigo cicntífico, como detalhado no capí- 
tulo anterior, informa de “que" trata a investiga^áo e o “ porqué" 
de sua reaiiza^áo. Na sequéncia, aparece a se<^áo de método 
que esciarece “ como ", “onde ” e “ quando” o estudo foi realizado. 
O autor fomece as informa^óes necessárias e suficientes para o 
lcitor entender a investiga^áo, scus aspectos positivos e limita- 
<póes. Com o conhecimento dos detalhes da pesquisa, avaiia-se 
a qualidade, a aplicabilidadc e a replicabilidade dos resultados. 
Esses trés tópicos sáo abordados nos próximos parágrafos. 

- A Qualidade do estudo: a validade 
interna da investiga^áo 

A validade intcrna diz respeito á qualidade. As seguintes 
questóes refcrem-se á vaiidade interna: O estudo é bom? As 
conciusóes sáo adequadas para a amostra investigada? O que 


foi feito e relatado pelo investigador é apropriado para alcanfar 
o objetivo proposto? 

Se houver restrifóes quanto aos procedimentos adotados, 
as conclusóes da investiga^áo estaráo enfraquecidas e seráo 
provavelmcnte contestadas pela comunidade científica. A cre- 
dibilidade do trabalho cicntífico advém, principalmcnte, de o 
invcstigador ter feito uma boa pergunta e emprcgado método 
condizente para respondé-la. E, bem entendido, relatado o que 
fez de maneira clara e correta. 

Excmpio 6.2A A alta validade interna 

dos ensaios ciinicos 

Os estudos randomizados sáo os que aicar.^am posi^áo 
mais elevada na hicrarquia dos produtores de evidéncias 
clinicas (ver 4.6B). Com o uso desse tipo de dclineamento, 
busca-se controlar a situa^áo dc tal modo que as influéncias 
passíveis de distorcer os resultados scjam afastadas ou neu- 
tralizadas. Os participantes sáo alocados, aleatoriamente, 
para formar pclo menos dois grupos, o experimental e o 
controle. Os pertencentes ao grupo experimental sáo subme- 
tidos a uma interven^áo, negada ao grupo-controlc. Todos 
os participantes sáo acompanhados de maneira semelhante, 
se possível com o emprego de aferi<;áo duplo-cega, para veri- 
ficar a ocorréncia dos desfechos de maneira náo viesada. O 
efcito da interven^áo é assim examinado, objetivamente, cm 
condiifóes controladas de observa^áo, o que significa alta 
validadc interna. 

B Aplicabilidade dos resultados: a 
validade externa da investiga ^áo 

Validade extcrna tem o sentido de generaliza^áo dos rcsul- 
tados para popula<;óes ou grupos que náo participaram no 
estudo. 1 Diz respeito á capacidade de fazer inferéncias sobre 
uma popula^áo extcrna. A descrkáo correta da parte meto- 
dológica da investiga^áo possibilita o lcitor julgar a aplicabili- 
dade dos rcsultados. 

Excmplo 6.2B Aplicabilidade dos resuitados 

de pesquisa clinica 

Um clínico, ao ler um artigo científico, pode aquilatar o 
grau dc releváncia da informa^áo e a possibilidade de apro- 
veitá-la em sua prática diária. A gcneraliza<;áo dos resultados 
para além da amostra investigada - em especial para outros 
locais que náo dispóem de dados semelhantes - dcpende de 
vários fatorcs, dentre os quais, as caracteristicas dessa amos- 
tra serem semclhantes ás dos pacientes daquele clínico leitor 
do artigo e os procedimentos empregados serem cxequiveis 
no locai de prática desse clínico. Para que esses aspectos sejam 
avaiiados pelo leitor, eles devem estar descritos no artigo. 

• C Replicabilidadeda pesquisa 

Os subsídios fornecidos pelos autores dcvcm possibüitar 
a rcpeti^áo da pesquisa por pessoas intercssadas e chcgar a 
rcsultados semelhantes. Descrcvc-se o método em detalhes 
suficientes para que o leitor, conhecedor do assunto e com 
acesso aos dados originais, possa testar os resultados rclata- 
dos. Essa rcpetiqáo é importantc, pois permite afastar a sim- 
ples coincidéncia como explica^áo para os resultados dc uma 
investiga^áo. Um dos critérios para a credibilidade de uma ale- 
ga^áo - por exemplo, de um medicamento ser eficaz no trata- 




mento de uma doen^a ou dc uma dada prática ser prcjudicial 
para a saúde - é constatar-se a concordáncia de resultados, 
cmpregando-se a mcsma metodologia, por difercntes pes- 
quisadores, em diferentes locais (ver coeréncia, na se^ao 8.18, 
Critérios para julgar rela^áo causal). 

Excmplo 6.2C Recomcnda^oes sobre replicabilidade nas 
instru^óes para autores do Brazilian Joumal ofMedical 
and Biologicai Research ' 

“Devem ser fomecidas informa$óes sufcientes no próprio 
texto ou por intermédio da citafáo de trabalhos publicados em 
revistas de fácil acesso de modo a permitir que o trabalho possa 
ser repetido!' 


► 6.3 Estrutura da se;áo de método 

Como em outras se^óes do artigo, o leitor espera encontrar 
na se^áo de método uma sequéncia lógica de exposi^áo dos 
temas. 

► A Tópicos a abordar na se^áo de método 

Uma rela^áo de itcns para constar dessa parte do artigo está 
disposta na Tabela 6.1. A reda^áo será mais bem conduzida se 
elaborada por itens. A se^áo de método, quando bem estru- 
turada, torna aparente ao leitor os tópicos descritos. Redigir 
por itens auxilia o autor a náo esqueccr pontos relevantes da 
investiga^áo. Sáo muitos os pormenores a sercm fomecidos, 
mas alguns sáo omitidos, na dcpendcncia das características da 
investiga^áo, do público a que o texto se destina e das exigcncias 
estipuladas no pcriódico ao qual o artigo será cncaminhado. 

Pode ser conveniente a reuniáo de alguns itcns ou mesmo 
náo empregar qualquer forma de estrutura^áo nos artigos cur- 
tos. No entanto, ela é apropriada em textos longos. 

Uma vantagcm adicional do texto com divisóes e subtítulos 
é poder acompanhar o equilíbrio das partes - e evitar que um 
tópico scja desproporcionalmcnte cxpandido cnquanto outros 
estáo ausentes ou carentes de informa^áo. O autor iniciante 
tende a esmerar-se na descri<;áo da coleta de dados, em espe- 
cial, dos aparclhos que usou, e se mantém económico na reda- 


Tabela 6.1 Estrutura da se<¿áo de método do artigo 
científico original e a localiza^áo dos tópicos dessa 
estrutura nas se0es do Capítulo 6 


Tópicos 

Se<;áo 

Tipo de delineamento 

6.4 

Cenário da pesquisa; o local e a época ein que se 
desenrolou 

6.5 

Amostra de participantes 

6.6 a 6.12 

Coleta de dados 

6.13 a 6.21 

Interven<;áo a ser avaliada (se houver); também a 
intervenváo altemativa 

622 

Métodos estatisticos empregados 

623 

Aspectos éticos da investiga<;áo 

624 
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<;áo sobre o tipo dc delincamento, a amostra e as demais partes 
da scqáo de método. 

► B Fontes de consulta para o 
relato da se^áo de método 

Para auxiliá-lo no rclato, o escritor de artigo científico tcm 
a sua disposi^áo muitas fontes de consulta, dentre as quais: 

• Os livros sobre reda<;áo científica, como o que o leitor 
tem em máos 

• As normas de Vancouver; a parte refcrente á prepara<;áo 
da sc<;áo de método consta da Tabela 6.2 

• As instru<;ócs para autores; as de um conccituado perió- 
dico de mcdicina interna, também restritas á se<^áo de 
método, estáo na Tabela 6.3 

• As rccomenda^óes para o relato de investiga^óes, por 
tipo dc estudo ou tema de pesquisa; no guia CONSORT, 
por exempio, específico para a reda^áo de estudos ran- 
domizados, constam \árias recomenda^óes para a se<;áo 
de método do artigo científico; elas constam dos itcns 3 
a 12 da Tabela 4.6 (ver 4.9, Diretrizes específicas para o 
relato de investiga^óes). 


Tabela 6.2 As normas de Vancouver para a reda<¿áo da 
se<?áo de método do artigo científico 

Incluir apenas informa<;óes que estavam disponíveis no momento 
em que o plano ou o protocolo para o estudo foi escrito; todas as 
informa<;óes obtidas durante a realiza^áo do estudo pertencem á 
se^áo de resultados. 

Selefáo e descrifáo Jos participantes 

Descrever cíaramente a sele^áo dos sujeitos da observa<;áo ou 
experimenta<;áo (pacientes ou animais de laboratório, indusive 
controles), incluindo os critérios de sele^áo e exclusáo e uma 
descrigáo da popula<;áo fonte 

Uma vez que a releváncia de variáveis, coino idade e sexo, para 
o objeto da pesquisa nem sempre é clara, os autores devem 
justificar tais variáveis quando elas sáo induidas em um 
relatório; por exemplo, os autores devem explicar por que 
apenas sujeitos de certas idades foram incluídos, ou por que as 
mulheres foram excluídas. Deve se esdarecer como e por que 
certo estudo foi feito de determinada forma 

Quando os autores usam variáveis do tipo ra<;a e etnia, eles 
devem definir como medem as variáveis e justificar sua 
releváncia. 

Informafóes técnicas 

Identificar os métodos, o material (dar o nome e o endere<;o 
do fabricante entre parénteses) e os procedimentos de 
forma suficientemente detalhada para permitir que outros 
reproduzam os resultados. 

Fornecer as referéncias de métodos estabelecidos, inclusive de 
métodos estatísticos; dar referéncias e breves descri^óes de 
métodos que já tenham sido publicados, mas que sáo pouco 
conhecidos; descrever métodos novos ou substancialmente 
modificados, justificar seu uso e avaliar suas limitav'óes. 

Identificar precisamente todas as drogas e produtos quimicos 
usados, inclusive nome(s) genérico(s), dosagem(ns) e forina de 
administraváo. 

Os autores que submetem originais de revisáo devem incluir 
uma se<;áo de descri^áo dos métodos usados para localizar, 
selecionar, extrair e sintetizar dados. Esses métodos também 
devem ser brevemente mostrados no resumo. 

Kontc: Vancouvcr 2008: sccáo lV.A.6. 
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Tabela 6.3 As instruijóes para autores do periódico 
Annals oflntemal Medicine sobre reda^áo da se^áo de 
método do artigo científico 

Em estudos que envolvam seres humanos, descrever, na se^áo de 
métodos, como os participantes foram selecionados e os locais de 
onde foram recrutados. 

Em seguida, descrever os procedimentos do estudo, incluindo-se 
quaisquer interven<;óes, técnicas de aferiv'áo e de coleta de dados. 
Usar figuras para mostrar os procedimentos, induindo-se o 
diagrama de fluxo de participantes no decorrer do estudo. 

Fornecer o número de pacientes em cada fase de recrutamento e de 
acompanhamento, com o número de pacientes que se recusaram a 
participar do estudo e o número de pacientes que completaram o 
seguimento. 

Declarar, se for o caso, que uma comissáo de ética em pesquisa 
revisou e aprovou a investiga^áo ou afirmou que o protocolo 
do estudo está coerente com os prindpios da Dedara^áo de 
Helsinque. Informar se os participantes derarn seu consentimento 
livre e esdarecido. 

Nos estudos que apresentam dados numéricos como resultados 
e fazem uso de inferéncia estatistica, descrever, na seváo de 
métodos, a metodologia da análise estatistica e o softwarí 
estatístico específico utilizado. 

Em todos os estudos, incluir no fim da se^'áo de métodos uma 
dedaraváo que descreva o papel da fonte de financiamento na 
pesquisa. 

Se o estudo náo tiver fonte de financiamento ou se a fonte náo tiver 
influéncia na investigaváo, declarar isso de forma explicita. 

t-onte: Annais of Intcrnal Mcdicinc 2008.* 


► 6.4 Tipos de delineamento 

O autor indicará o delincamento utilizado, assim como os 
elementos-chave complementares. 

A 0 significado do termo delineamento 

Considera-se delineamento (ou desenho, design ou rese- 
arch design, em inglcs) a estrutura da invcstiga^áo. 1 Assinala 
a estratégia empregada para controlar as variáveis em uma 
investigaifáo. Engloba os procedimentos, predeterminados 
pelo pesquisador, para constar no projeto de pesquisa. Aqui 
estaremos usando o termo com o sentido restrito de tipo ou 
método de estudo escolhido pclo investigador para utilizar na 
sua pcsquisa: por exemplo, ensaio clinico randomizado ou 
estudo de caso-controle. A Tabela 6.4 contém questócs que 
se procura esclarecer na avalia^áo do delineamento de uma 
investiga^áo e, por isso, sáo tidas em conta na reda^áo do 
artigo. 

A escolha do delincamento será fun^io da pcrgunta a ser 
respondida na investiga<;áo, dos aspectos éticos envohidos e 
das questóes práticas de cada momento. 

Excmpios 6.4A Tipos de delineamento em funqáo do 

objetivo da pesquisa 

Excmpio 1 Avaiiav'áo da eficácia de um medicamento 

No intuito de avaliar a eficácia e a seguran<ja de intcrven- 
<^óes terapéuticas, o estudo randomizado é o deiineamento de 


Tabela 6.4 Questóes utilizadas na avalia<?áo do 
delineamento de uma pesquisa 

Qual foi o tipo de delineamento? 

O delineajnento é apropriado para alcanvar o objetivo da 
investigaqáo? 

A pesquisa foi bem executada, ou seja, seguiu o que se espera com o 
uso daquele delineamento para pesquisar o tema? 

A análise dos dados reflete o delineamento? Por exemplo, se houve 
pareamento, ele foi respeitado na anilise? 


escoiha. Os resuitados com o uso desse método sáo decisivos 
para a aprova^áo de drogas nas agéncias rcgtiiadoras e para 
influenciar prescri^óes no ambiente clinico. 

Exemplo 2 Investigaqáo sobre a etiologia do tumor do 

cérebro 

O uso do telefone celuiar aumenta o risco dc tumor cere- 
bral? A questáo posta nesscs termos indica peio menos dois 
caminhos para pesquisar o tema: 

• Enfoque prospectivo - verificar se há maior incidéncia do 
tumor entre os que muito usam telefone portátil, com- 
parando essa incidéncia com a encontrada nos que usam 
pouco ou náo usam o aparelho 

• Enfoque retrospectivo, o invcrso do antcrior - pesquisar 
se os portadores de tumor cerebrai utilizavam mais tele- 
fones celulares do que um grupo-controie, formado por 
pcssoas sem tumor cerebral. 

A possibilidade de obtcr os dados pertinentes, assim como 
a disponibiiidade de tempo c recursos do investigador, váo 
ditar o caminho a seguir. Sendo o tumor cerebrai um evento 
raro e longo o tempo entre o início da exposi^áo e do diag- 
nóstico da doen^a, muitos pesquisadores optam pelo enfo- 
que retrospectivo para investigar o assunto. Os resuitados sáo 
obtidos rapidamente e a baixos custos, quando comparados a 
investiga<^óes com o mesmo objctivo, mas que haja acompa- 
nhamento das pessoas, como cm um estudo prospectivo. 

Exemplo 3 Investiga^áo de outras situa^óes 

Para rclatar observa^óes preliminarcs sobre uma nova 
doen^a, sáo empregados o relato de caso ou a série de casos. 
Para identificar grupos de risco ou levantar hipótescs, um 
estudo descritivo está justificado. Se o propósito for pesquisar 
os fatores de prognóstico dc uma doen^a, o estudo de coorte é 
escolha acertada. 

- B Terminologia diversificada para 
designardelineamentos 

Na literatura científica, sáo empregadas diversas dcnomi- 
na<*ócs para designar os mesmos métodos e técnicas. Na árca 
da saúde, um avan<^o na padroniza^áo dos termos foi conse- 
guido. Mesmo com o nível de padroniza<;áo alcan^ado, exis- 
tem muitos termos para designar os tipos de delineamcnto. A 
variedade dc expressóes permancce, em partc, como conse- 
quéncia dos diversos critérios empregados para classificar os 
delineamentos, o que torna complexo o assunto, espccialmente 
para o iniciantc. Ña Tabcla 6.5, encontram-se relacionados e 
definidos alguns delineamentos muito usados cm pesquisa clí- 
nica ou epidcmiológica. 
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Dois cuidados mcrecem scr lcvados em conta na reda^áo 
dessa parte do artigo: 

• Evitar generaliza^áo excessiva na designa^áo do delinea- 
mcnto utilizado como, por exemplo, u foi feito um estudo 
quantitativo" 

• Utilizar um dos termos relacionados na Tabela 6.5 ou 
algum outro quc seja adotado por consenso. 

Exemplo 6.1B Terminologia diversifícada 

Eis uma amostra de termos empregados para classificar os 
métodos utilizados em pesquisa clínica e epidemiológica: estu- 
dos experimentais e de obscrva^áo; descritivos e analiticos; de 


incidéncia e de prevaléncia; longitudinais e transversais; pros- 
pcctivos e retrospectivos; de coorte e de caso-controle; estudo 
dc caso e de série de casos. 

Um leitor bem instruído em epidemiologia e estatística 
sabe avaliar se o delineamento mencionado está adequado ao 
objetivo da pcsquisa. Eie é conheccdor dc que aiguns tipos de 
estudo sáo inerentemente meihores do quc outros, embora em 
situa^óes especiais essa afirma^áo náo se sustente. Em geral, 
os estudos experimentais sáo superiores aos de observa^áo, os 
de incidéncia melhorcs do que os de prevaléncia, os iongitudi- 
nais melhores do que os transversais, os prospectivos melho- 
rcs do que os retrospectivos, os de coorte melhores do que os 
de caso-controle, a série de casos melhor que o relato de caso. 


Tabela6.5 Tipos de estudo 


Relato de caso 
(ou estudo de caso) 

Investiga<;áo aprofundada de uma situa^áo (doen$a, por exemplo), na quai estáo inciuidas uma ou poucas 
pessoas (de 10 ou menos, usualmente). 

Série de casos 

Conjunto de pacientes (por exemplo, nuis de 10 pessoas) com o ntesmo diagnóstico ou submetidos á 
mesma interven<;áo. Trata-se, em geral, de série consecutiva de doentes, vistos em um hospital ou em outra 
institui^áo de saúde, durante certo período. Náo há grupo controle interno composto simultaneamente. A 
compara<;áo é feita com controles externos. Dá-se o nome de controle externo ou histórico ao grupo usado 
para compara<;áo dos resultados, mas que náo tenha sido constituído ao mesmo tempo, no interior da 
pesquisa: por exemplo, a série de casos é comparada com os pacientes de anos anteriores. 

Estudo transversal 
(ou seccional) 

Investiga<;áo para determinar prevaléncia; para exanünar a rela^áo entre eventos (exposiijáo, doen^a e 
outras variáveis de interesse), em um determinado momento. üs dados sobre causa e efeito sáo coletados 
simultaneamente: por exemplo, a associa^io entre hábito de fumar e bronquite crónica entre os participantes 
de um congresso. 

Estudo de caso-controle 

Particular forma de investiga^áo etiológica, de cunho retrospectivo; parte-se do efeito em busca das causas. 
Grupos de indivtduos, respectivamente, com um dado agravo á saúde e, sem este, sáo comparados 
com respeito a exposí<;óes que sofreram no passado, de modo que se teste a hipótese de a exposi<;áo a 
deterininados fatores de risco serem causas contribuintes da doen<;a. Por exemplo, indivíduos acometidos 
por dor lombar sáo comparados com igual número de indivíduos (grupo-controle), de mesmo sexo e idade, 
mas sem dor lombar; o passado de exercícios pesados o fator de risco em avalia^áo - é determinado nos 
dois grupos. 

Estudo de coorte 

Particular forma de investiga<;áo de fatores etiológicos; parte-se da causa em busca dos efeitos; portanto, 
o contrário do estudo de caso controle. Um grupo de pessoas é identificado, e é coletada a informa<;áo 
pertinente sobre a exposi<;áo de interesse, de modo que o grupo pode ser acompanhado, no tempo, e se 
verifica os que desenvolvem e os que náo desenvolvem a doern^ em foco e se essa exposi^áo prévia está 
relacionada á ocorréncia da doen<;a. Por exemplo, os fumantes sáo comparados com controles náo fumantes; 
a incidéncia de cáncer de bexiga é determinada para cada grupo. 

Estudo randomizado 

Tem a conota^áo de estudo experimental para avaliar uma interven<;áo; dai a sinonimia estudo de 
intervenfdo. Pode ser realizado em ambiente cllnico; por vezes designado simplesmente como ensaio 
clinico ou estudo clinico (em inglés: clinical trial, randomized clinicai trial ). Também é realizado em 
nivel comunitário ( randomized community trial). No ensaio clínico, os participantes sáo alocados, 
aleatoriamente, para íormar grupos, chamados de estudo (experimental) e controle (ou testemunho), a 
serem submetidos ou náo a uma interven^áo (aplica<;áo de medicamento, de vacina). Os participantes 
sáo acompanhados para verificar a ocorréncia do desfecho de interesse. Dessa maneira, a rela^áo entre 
interven<;áo e efeito é examinada ern condi<;óes controladas de observa<;áo, em geral, com avalia^áo 
duplo-cega. 

Estudo ecológico 

Pesquisa realizada com estatisticas; a unidade de obsei va<;áo e análise náo é constituida de individuos, mas de 
grupo de indivíduos; dai, seus sinónimos: estudo de grupos, de agregados, de conglomerados, estatisticos 
ou comunitários. Por exemplo, a investiga^io sobre a varia^áo, entre patses europeus, dos coeficientes de 
mortalidade por doen<;as do sistema cardiovascular e do consumo per capita de vinho. 

Revisáo sistemática e 
metanáiise 

Tipo de revisáo em que há uma pergunta claramente formulada e sáo usados métodos explicitos para 
identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relev'antes, e também para coletar e analisar dados a 
partir dos estudos que estáo induídos na revisáo. Sáo aplicadas estratégias que limitam viés na localiza<;áo, 
na sele<;áo, na avalia<;áo crítica e na sintese dos estudos relevantes sobre determmado tema. A metanálise 
pode fazer ou náo parte da revisáo sistemática. Metanálise é a revisáo de dois ou mais estudos, para obter 
estimativa global, quantitativa, sobre a questáo ou hipótese investigada; emprega métodos estatisticos para 
combinar resultados dos estudos utilizados na revisáo. 


Fonic: adaptada dc Pcrcira, 1995.’ 
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Para mais sobrc o assunto, ver “A ciiversificada termmologia 
concemente aos métodos r ?7S 

( Informa^óes adicionais sobre 
delineamento 

O leitor também espera que o autor tenha adotado técnicas 
complcmcntares, seja para utilizar todo o potencial do dcline- 
amento selecionado, seja para contomar suas inerentes limita- 
^óes. O uso de determinadas técnicas aumenta a credibilidade 
dos resultados: por exemplo, a coleta duplo-cega dos dados. 
Deixar de usar certas técnicas, quando deveriam tcr sido 
empregadas, tem efeito contrário: desperta suspeitas quanto á 
qualidade do estudo e a validade da conclusáo. 

Embora a informa^áo sobre o tipo dc delineamento uti- 
lizado na investiga^áo seja o mínimo quc se esperc na dcs- 
cri<;áo referente a esse tópico, também suficiente em muitos 
relatos, por vezes se faz necessário ir um pouco além. No 
caso, explicar o porqué do delineamento utilizado. A cxpli- 
ca^áo pode estar localizada, náo na se^áo de método, mas na 
de introdu^áo, se a escolha do mctodo justificar a importán- 
cia da investiga^áo (ver 5.18, Tipo de cstudo e conclusáo da 
investiga<;áo). 

Os autores de lingua inglesa emprcgam a pala\Ta latina 
rationale para dcsignar a justificativa e a lógica adotada no 
delineamcnto, na organiza^áo do estudo, na análise dos dados 
ou a qualquer desses aspcctos tomados isoladamcnte. 

Exemplo 6.4C Esclarecimentos sobre as técnicas 
adicionais cmprcgadas na investiga^áo 

Para obter informa^óes de alta confiabilidade, em caso de 
avaliac^áo de medicamento por meio de estudo randomizado, 
adota-se o grupo-controle e a avalia^áo duplo-cega. Dctalhes 
sobre o emprcgo de ambas as técnicas devem constar no relato 
da investiga<;áo. 

No caso de ter sido realizado um estudo de caso-controle 
emparelhado, esclarece-se como foi feito o emparelhamcnto e, 
em especial, as variáveis utilizadas no proccdimento. 

D Porque é importante informar o tipo 
de delineamento de uma pesquisa? 

A simples men<;áo ao tipo dc delineamento esclarece o lei- 
tor, que seja versado na matéria, sobre as principais vantagens 
c limita<;óes do seu uso. 

Algumas vczcs, inexiste no artigo informa^óes sobre o tipo 
de delineamento e as pessoas tém dificuldade em descobrir, 
pela leitura do texto, qual foi aquele usado na invcstiga^áo. Em 
tal eventualidade, o leitor podc inferir que o autor náo julga 
importante fomecer tal informa^áo ou náo sabe exatamente 
como rotular o delineamcnto, o que, em ambos os casos, 
resulta em julgamento desfavorável sobre a qualidade do tra- 
balho e a capacidade ou maturidade do pesquisador em ter- 
mos cientificos. Outras vezes, há descompasso visto o delinea- 
mento emprcgado náo scr adequado para alcan^ar o objetivo 
da investiga<;áo. 

Excmplo 6.4D Inconsisténcia nas conclusóes era razáo 
do tipo de delineamento 

É possível cncontrar, na literatura especializada, a incon- 
sisténcia entre o método aplicado e a conclusáo do estudo. 


Isso ocorrc quando o autor, ao usar método fraco, tenta tirar 
condusócs justificadas apenas em investiga<;óes com delinea- 
mcntos mais elaborados, ou seja, que se localizam em positpáo 
elevada na escala hierárquica das evidéncias. Por exemplo, a 
condusáo toma-se frequentemente controvcrsa quando se usa 
um relato de caso ou uma série de casos para investigar fatorcs 
de risco. Um dclineamento com grupo-controle é neccssário, 
na maioria das situa^óes, para rcalizar cstudos etiológicos ou 
para testar a eficácia de produtos e procedimentos. 


► 6.5 Cenário da pesquisa 

O ccnário ou contexto espa<;o-tcmpo em que a pesquisa se 
dcsenrolou deve fazer parte da se^áo de método do artigo cien- 
tifico. A descri^áo de locais e datas da coleta de dados ajuda o 
leitor a se posicionar quanto á aplicabilidade e á gencraliza^áo 
dos rcsultados. 

Exemplo 6.5 Triagem de artigos pela inspe<;áo do local 

de rcaliza^áo da pesquisa 

Mais adiante, no excmplo da se^áo 10.1, sáo mencionados 
quatro caminhos para rastrear bons artigos de leitura. Um 
deles consiste em considerar o local de realiza^áo da pesquisa. 
A pcrgunta sugerida é a seguinte: “O local do estudo é suficien- 
temente similar ao seu, de modo que as conclusóes do artigo, 
quando válidas, seráo aplicáwis aos seus pacientes em sua prá- 
tica ciínicaV'. Se a resposta for náo, os autores das instru^óes 
recomendam deixar o artigo de lado e passar para o próximo 
da lista. Note-se que, se náo houver descri^áo do local da pes- 
quisa, a pergunta náo pode ser respondida. 

* A Oqueinformarsobreo 
contexto da pesquisa 

Os dctalhes a serem expostos dcpendem da importán- 
cia dessa informa^áo para o entendimento da pesquisa e da 
familiaridade do leitor com ela. Exemplo de informa^áo a ser 
fomecida é o nível de aten^áo do local onde a investiga^áo 
foi realizada - como centro de saúde, hospital local, hospital 
regional, hospital terciário, servi<^o de pronto-socorro, centro 
de referéncia, institui^áo pública, institui^áo privada ou o que 
melhor sc aplique para situar o ambiente da investiga^áo. 

Exemplos 6.5A Contextos da pesquisa 

Exemplo 1 Prognóstico da cardiopatia arteriosclerótica 

A evolu^áo dessa cardiopatia cm pacientcs atendidos em 
ambulatórios de atcn^áo primária difere marcadamcnte 
daquela acompanhada em pacicntes dc hospitais terciários. 
Isso porque as características dos pacientes náo sáo as mesmas. 
Naqucles referidos para servi<;os especializados hospitalares, a 
doen^a está avan^ada e pior é o prognóstico. A descri^áo do 
local da pesquisa toma-se útil para o leitor as'aliar a aplica^áo 
dos resultados apresentados. 

Excmplo 2 Pesquisa hospitalar 

Se a pesquisa é realizada em uma institui^áo, espccificam-se 
suas características: por cxemplo, o estudo foi feito no Hospital 
das Clinicas da Universidade X, na cidade Y, no pcríodo dc 
janeiro a dezcmbro do ano Z. Indica-se que se trata de hospital 
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terciário, ou o que seja, e mostram-se detalhes que o caracteri- 
zcm. Por vezes, faz-se men^áo á institui^áo e remete-se o leitor 
a texto ou site em que haja detalhes sobre o assunto. 

Exemplo 3 Pesquisa comunitária 

Se a pesquisa for feita fora de institui^óes, caso de inves- 
tiga^áo sobre flebótomos infectados de uma regiáo, faz-se a 
descri^áo da área de estudo, o que pode incluir a localiza^áo 
geográflca, o tamanho da localidade, as distáncias entre pontos 
de referéncia e as características do meio natural, como vege- 
ta^áo, clima, regime dc chuvas e outros fatores ambientais. 

► B Orienta;áo de leitura para 
as próximas se^óes 

Até o momento, foram abordados dois itens da estrutura 
do artigo cientifico relacionados na Tabela 6.1: o tipo de deli- 
neamento e o cenário da pcsquisa. Trataremos de dois outros 
temas, cuja descri^áo clara e completa em artigos científicos 
auxilia o entendimento dos rcsultados da pesquisa e da sua 
aplicabilidade. Sáo eles: 

• Sele^áo da amostra para a investiga^áo (sc^óes 6.6 a 6.12) 

• Qualidade da informa^áo (se^óes 6.13 a 6.21) 


► 6.6 Sele^áo de partkipantes 
para estudo 

Uma investiga^áo pode envolver a coleta de dados de toda 
a popula^áo, caso do censo de todos os habitantes de uma 
pequcna cidade. A situa^áo mais comum, porcm, consiste em 
confinar a coleta de dados de uma pesquisa á parte da popu- 
la^áo. Razóes práticas, por economia de tcmpo e rccursos, 
explicam a prefcrcncia por amostras. Também é questáo de 
qualidade. Torna-se mais fácil obter melhores dados em grupo 
restrito, no qual se possa controlar o procedimento de colcta 
e conseguir maior colabora^áo das pessoas, do que estender a 
coleta de dados a toda a popula^áo. 

Muitos sáo os problemas ao se trabalhar tanto com toda a 
popula^áo como com apcnas parte dela. Esses problemas, se 
náo levados em conta adcquadamente, resultam em erros nas 
frequéncias obtidas, seja gerando subcstimativas dos valores 
ou superestimando-os. 

O estudo dos erros ocupa partc substancial do aprendizado 
da estatística e da cpidemiologia. Habitualmente, os erros sáo 
classificados cm duas catcgorias: erro aleatório (ao acaso) e erro 
sistemático (viés). O erro ao acaso é estudado principalmente 
no ámbito da estatística e o sistemático, em epidemiologia. A 
importáncia em diferenciá-los reside em que as técnicas para 
lidar com eles diferem marcadamente. 

Os termos imprecisáo e distor^áo cstáo associados a esses erros, 
com a seguinte conota^áo: a prescn^a de erro aleatório de monta 
caracteriza os estudos imprecisos; a presen^a de erro sistemático 
sugere resultados distorcidos (viesados ou enviesados}. 

► A Erro aleatório (ou ao acaso) 

Ao lidar-se com amostra, paga-se um prego por náo incluir 
toda a popuia<~áo. Os rcsultados obtidos na amostra - náo 
importa o esmero com que a amostragem e a coleta dos dados 


sejam realizadas - constituem apcnas uma aproxima^áo. Se 
obtivermos, por exemplo, uma prcvalcncia de 8% de diabéti- 
cos na amostra, será que podcmos afirmar que a prevaléncia 
de diabéticos na popula^áo de ondc provcio a amostra será 
também de 8%? Rigorosamcnte, náo. Isso náo é possível. O 
quc fazemos é calcular a margem de erro para os resultados 
da amostra; digamos, 2% para mais e 2% para menos - o 
chamado erro amostral. As técnicas estatisticas possibilitam 
determinar esse valor. 

Podemos influcnciar a magnitude do erro amostral? Sim, e 
é o que rotineiramente se faz. A forma mais comum é variar 
o tamanho da amostra: amostra maior, erro amostral menor, e 
vice-versa. Náo podemos, cntretanto, climinar totalmente esse 
tipo dc erro em pesquisas amostrais. A imprccisáo da estima- 
tiva é uma constante em estudos amostrais. O erro amostral 
é afastado quando se faz um reccnseamento. Algumas con- 
sidera<;óes sobre amostra, representatividade e erro amostral 
constam da Tabela 6.6. 

► B Erro sistemático (ou viés) 

Viés é uma distonjáo - bias, em inglés. Os resultados de 
uma pesquisa em que há viés estaráo desviados do seu rcal 
valor. Se de grande monta, a credibilidadc das condusóes 
estará comprometida. Tome-se o exemplo simples dc aboto- 
ar-se erradamente um casaco. Náo importa quantos botóes 
haja, se o primeiro é erradamente colocado na scgunda casa, e 


Tabela 6.6 Consideragóes gerais sobre 
popula<¿áo e amostra 

Para conhecer as caracteristicas de uma popula^áo, é muito esfor^o 
examinarse toda a popula^áo. 

Reduz se o esforvjo ao escolher-se uma amostra dessa popula^áo. 

A amostra deve ter as mesmas caracteristicas da popula^áo; em 
termos comparativos, será um retrato 3 por 4 da popula<;áo; 
espera se que seja representativa, para que se possa fa 2 er 
inferéncias estatisticas sobre a popula^áo. 

A interpreta<;áo de resultados em amostra náo probabilistica (ou 
náo representativa) deve ser cuidadosa: o que vem a seguir náo se 
aplica a amostra náo probabilistica (ver 6.9B). 

No intuito de escolher se amostra representativa, recorre-se 
aos ensinamentos da teoria das probabilidades; uma amostra 
probabilistica é essencial nos estudos descritivos; por exemplo, 
para determinar a prevaléncia de diabetes em uma localidade. 

Ao trabalhar se com amostras, paga se um pre^o; os resultados sáo 
imprecisos quando se faz a generaliza<;áo dos resultados para a 
popula< r 'áo, por conta do erro amostral. 

Náo se elimina erro amostral em pesquisas com amostras. 

O tamanho do erro amostral pode ser conhecido; determinam-se as 
margens de erro das estimativas por meio de cálculos. 

A precisáo da estimativa pode ser mudada; isto é, as margens 
de erro podem ser «liminuidas, aumentando-se o tamanho da 
amostra e vice versa. 

Amostras de pequeno tamanho estáo associadas a erros amostrais 
de grande magnitude e vke-versa. 

O que se quer saber é o que ocorre na popula<;áo; logo, o 
erro amostral deve ser informado junto com os achados da 
investiga<;áo. 
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continuarmos na mesma sequéncia, os demais também esta- 
ráo na posi^áo errada. Portanto, uma primeira constata<;áo: ao 
contrário do erro alcatório, o tamanho da amostra náo influen- 
cia o erro sistemático. Pode apenas torná-lo mais evidente, 
como no exempio do casaco. 

Podemos influcnciar a presenqa ou a magnitude do viés cm 
uma pesquisa? Sim, pelo cuidadoso planejamento, cxecu<;áo, 
análise, interpreta^áo e relato. O tema é mostrado principal- 
mcnte no Capítulo 8 (ver 8.4, Validade da invcstiga^áo, e as 
se^óes quc lhe seguem). Ncste capítulo e no próximo, faremos 
uma introdu^áo ao assunto. Os vicses metodológicos sáo clas- 
sificados em trés catcgorias: 

• Viés de selc^áo, abordado a seguir 

• Viés dc aferi^áo (ver 6.13B) 

• Confundimcnto (ver 7.13). 

► C Viés de sele^áo 

O viés de sele<;áo é um erro relacionado a distorgóes na 
amostra ou na popula^áo estudada. A falta de rcprescntati- 
vidadc da amostra é um probiema recorrcnte em pesquisas. 
Tome como exemplo extremo o de determinar a prevaléncia 
do alcoolismo em uma cidade por cntrevistas noturnas entre 
ÍTequentadores dc bares. A alta prevaléncia detectada será 
decorrente do viés de sele^áo. Outros exemplos sáo mostrados 
nas próximas sc^óes. 

O leitor, na sua avalia^áo crítica, procurará pela presen^a 
desse tipo de viés no relato da investiga<;áo. Perguntar-se-á: 
“o que os investigadores fizeram para evitar o viés na constitui- 
fáo da amostra ?" O escritor, por sua vez, sabedor que esse é 
o procedimento de avalia^áo crítica, irá mostrar o que fez na 
sua pesquisa para evitá-lo ou neutralizá-lo. Se náo teve éxito, 
apontará onde o viés se encontra e, se possível, a sua magni- 
tude e dire^áo. O conhecimcnto dos indícios para suspeitar 
da presen^a do viés de sele^áo muito auxilia a lidar com esse 
problema na fase de rcaliza^áo da pesquisa c na de rclato dos 
seus resultados.^ 3 * * 

D Orienta^áo de leitura sobre sele^áo da 
amostra para pesquisa 

A Tabela 6.7 mostra rela^áo de temas que podem ser úteis 
na descri^áo da amostra do estudo e onde encontrá-los no 
prcsente Iínto. 


6.7 Popula^áo fonte e 
popula^áo externa 

Trabalha-se com amostra para se chegar a conclusóes 
mais amplas sobre a popula^áo de onde proveio a amostra - 
e mesmo ir além na generaliza^áo e na constru^áo de teoria 
sobrc o assunto. Em termos de generaliza^áo a partir da amos- 
tra, é conveniente fazer-se a distin^áo entrc os significados de 
amostra, popula<jáo fonte (a popula^áo amostrada) e popula- 
$áo externa (ver Tabela 6.8). 

► A Amostra e popula^áo fonte 

Amostra é uma parte, um subconjunto da popula^áo. Toda 
amostra provém de um conjunto maior de indivíduos, chamada 


Tabela 6.7 Tópicos relacionados á descri<;áo da 
amostra utilizada na pesquisa e a localiza^áo desses 
tópicos nas segóes do presente livro 


Temas 

Se<;áo 

Sele<;áo da amostra de participantes 

6.6 

Erro amostral 

6.6 

Més de sele<;áo 

6.6, 8.4 a 8.9 

Popula<;áo fonte e popula^io externa 

6.7 

Generaliza<;áo de resultados da amostra 

6.7» 7.9 a 7.11, 

8.23 a 8.25 

Elegibilidade dos participantes 

6.8 

Tipos de amostra 

6.9,6.10 

Tipos de grupo-controle 

6.11 

O que informar sobre a sele<;áo de 
participantes 

6.12 

Sele<;áo de participantes e perdas na amostra 

7.4 e 7.5 

Características basais dos participantes 

7.6 

Tamanho da amostra 

6.23E, 18.12 


“popula<;áo fonte”, aquela acessível ao investigador. O estudo rea- 
lizado na amostra trará subsídios para conhccer as características 
dcssa populaijáo acessíveL Haverá o inevitável erro amostral. 

Excmplos 6.7A Ilustra^áu de amostra, popula^áo fonte e 
popula^áo cxterna 

Exemplo 1 Infec^áo urinária em gestantes 
Duzentas gcstantcs atcndidas em determinado scrvi^o de 
exame pré-natal em dado período sáo aleatoriamente selecio- 
nadas para constituir a amostra utilizada na invcstiga^áo. 

A popula<páo fonte é formada pelas milhares de gestantes 
que frequentam aquele servi<jo de exame pré-nataL Dessa 
popula<^áo fontc, foi sclccionada a amostra para estudo. 

Tabela 6.8 Significado dos termos amostra, 
popula<^o fonte e popula<;áo externa 

Denomina^áo Significado 

Ainostra Subconjunto da popula^'áo; os 

indivíduos incluidos na investiga<;áo; 
por exemplo, os adultos residentes 
no bairro da Tijuca, no Rio de 
Janeiro, que participam de inquérito 
epidemiológico. 

A que fornece individuos para compor 
a amostra; se a amostra é constituída 
de adultos residentes no bairro da 
Tijuca, todos os adultos residentes no 
bairro da Tijuca formam a popula<;áo 
fonte. 

Popula<;áo externa Popula<;áo mais ampla; conjunto de 

(popula<;áo alvo) 1 indivíduos para as quais se deseja 

aplicar os resultados da pesquisa. 

Vcr cxcmplos da scfáo 6.7, para ilustracáo dc apücacáo dcsscs conccitos. 

* Populafáo fonte por vczcs rcfcrida como popuiafáo cxperimentai. f '" 
Popuiafáo externa também é conhccida como populafáo de referéncia? t W 


Popula<;áo fonte* 
(popula<;áo acessivel ou 
amostrada) 
















A popula^áo externa compóe-se de todas as gestantes, náo 
importa onde estejam ou a qual servi^o tenham acesso. 

Excmplo 2 Prognóstico da ieishmaniose tegumentar 

Amostra consccutiva de doentes com diagnóstico de leish- 
maniose tegumentar durante certo período é selecionada para 
estudo em um hospital de área endémica, especializado no tra- 
tamento dessa doen^a. 

A amostra é retirada da popula^áo íonte, constituída de 
pacientes com aquele diagnóstico, residentes na regiáo em que 
está localizado o hospital. 

A popula^áo extema é composta por todos os pacientes 
com diagnóstico de leishmaniose tcgumcntar, náo importa 
em que local \ivam. 

► B Popula^áo externa 

Restringir-se ás generaliza^óes para a popula<jáo fonte náo 
é suiiciente em numcrosas ocasióes. ü significado de popula- 
<¿áo fonte consta da Tabcla 6.8. Algtms aspectos sáo a seguir 
rcal^ados. 

Como náo se pode estudar o problema em cada popula^áo, 
os dados de uma pesquisa sáo passíveis de serem aplicados em 
contcxtos em que náo foram fcitas investiga^óes semclhantes, 
mas que, pela proximidade de características, as gcneraliza- 
^óes sáo cabiveis. A populat^áo extema tem cssa conota^áo de 
um univcrso maior, por vezes abstrato e difícil de precisar ou 
dclimitar. 

No exemplo recém-mostrado sobre infec^áo urinária, a 
popula^áo extema é rcpresentada por todas as gestantes, náo 
importa onde estejam ou qual servi^o frequentem. 

Os leitores espcram que, ao lerem os rcsultados de uma 
pesquisa, esses lhes sejam úteis de alguma maneira. Os leito- 
res tém a popula^áo extema como perspcctiva para aplicar os 
resultados. O conhecimento das caracteristicas da amostra e 
do tema investigado indica quáo apropriadas scráo as gene- 
raliza0cs para além da popula<¿áo de onde proveio a amostra 
- ou seja, para além da populaijáo fonte. Quando a popula^áo 
estudada e a popula^áo externa tém características semelhan- 
tes, a generaliza^áo é mais fácü de ser aceita. Quando diferem 
em características, surgem resisténcias quanto á lcgitimidade 
das gcneraliza^óes (ver 6.9C, Representatisidade e tipos de 
estudo). A gcncraliza^áo mais ampla para os achados é dcba- 
tida com mais dctaihes no CapítiUo 8 (ver 8.23, Validade 
externa). 


► 6.8 Elegibilidade dos partidpantes 

Em pcsquisa clínica, estabelece-se o que seja a unidade 
amostral, a dejini$áo de caso. 

* A Defini(áo de caso e critérios para 
indusáo e exdusáo 

Duas questóes assumem prioridade nesse particular. 

• Qual a defini^áo dc caso a ser considerada na pes- 
quisa? 

As defini^óes de consenso sáo vantajosas, pois 
facüitam compara^óes entre investiga^óes que ado- 
tam o mesmo procedimcnto. 
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• Quais os critérios operacionais a serem emprcgados 
para compor a amostra? 

Dcfinido o que seja um caso, aplicam-se os cri- 
térios operacionais de inclusáo e, em seguida, os de 
exclusáo. Observe-se o que sejam critérios de inclu- 
sáo e exclusáo no exempío sobre dor lombar. 

Excmplos 6.8A Dcfini^áo de caso e os critérios para 

inclusáo e exclusáo 

Exemplo 1 Pcsquisa sobre tratamcnto de dor lombar 

Ao testar a eficácia de determinado procedimcnto para 
alivdar a dor lombar, essa condi<;áo necessita estar claramcnte 
definida para que se possa aplicá-la aos potenciais candi- 
datos a participar do estudo. No relato, os critérios usados 
para o diagnóstico de dor lombar precisam ser apresentados. 
Também, os critérios operacionais, de inclusáo e exclusáo, 
scrcm estabelecidos para compor a série de participantes 
na pesquisa. Os incluidos seriam, por cxemplo, se tivessem 
dor lombar pela primeira vez, com as respectivas caracterís- 
ticas definidas previamente, e idade entre 20 e 64 anos. Os 
critérios de cxclusáo poderiam ser: as gestantes, os que se 
submeteram a cirurgias na rcgiáo lombar e os que usavam 
corticosteróides. 

Comcntários sobre os critérios: incluíram-se pessoas com 
idades de 20 a 64 anos. Entre elas, alguns subgrupos sáo excluí- 
dos, como as gestantes, os que sc submeteram a interven^óes 
opcratórias na regiáo lombar e os que usaram corticosterói- 
des. Náo é preciso informar que as crian^as, os adolescentes e 
os idosos de 65 anos e mais de idade sáo excluídos, pois náo 
tinham sido incluídos. Na mesma situa^áo, estáo os que se 
negaram a participar, pois, como náo tinham sido incluídos, 
náo foram contemplados nos critérios de exclusáo. 

Exemplo 2 Tratamento da anemia ferropriva" 

A popula^áo estudada foi constituida por mulheres em 
idade reprodutiva, na faixa etária de 15 a 45 anos, náo gestan- 
tes, que menstruavam rcgularmente c com niveis de hemoglo- 
bina entre 7,5 g/d/ e 11,9 g/d/. Foram excluídas as mulhcres 
que refcriram ter consumido sulfato ferroso nos últimos trinta 
dias e as portadoras de doen^as hematológicas e renais. 

► B Unidade de observafáo 

O paciente portador de dor lombar é o “caso", a unidade de 
observa<¿áo, na investiga^áo mencionada em parágrafo ante- 
rior. Há situa^ócs que se prestam a dúvidas, por cxemplo, 
quando lidamos com partes do corpo: exame dc olhos, artros- 
copia de joelhos, pesquisa sobre pé diabético. Regra geral, o 
paciente é a unidade de obscrva^áo e de análise. A contagem 
de mais de uma observa^áo por indivíduo, caso de número de 
olhos ou de joelhos, aumenta o tamanho da amostra. Pode, em 
consequéncia, resultar em significáncia estatística espúria. ? 177 
Manter o paciente como a unidade da investiga^áo e\ita esse 
problema. 


»>6.9 Tipos de amostra 

Conhecido o universo a ser amostrado (ou seja, a popula- 
<^áo fonte), escolhe-sc a maneira apropriada de selecionar os 
participantes para a amostra. O procedimcnto de amostragem 
fará parte do relato da investiga^áo. 
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Há duas formas de escolhcr amostra para estudo, a depcn- 
der de as unidades serem ou náo selecionadas de maneira pro- 
babilística (aleatória ou ao acaso). 

A Amostra probabilística (ou estatística) 

Amostra desse tipo é formada pelo uso de técnicas estatís- 
ticas. Cada clemento da popula^áo tem probabilidade conhe- 
cida dc ser incluída. É cmprcgada quando se busca trabalhar 
com amostra que represente, em termos estatísticos, um grupo 
populacional maior. É comum usar-se a expressáo amostra de 
base populacional para designá-la. 

Podc-se compor a amostra probabilística de muitas 
maneiras. Um sorteio é suficiente em situa<;óes elemcntares. 
Se houver listas, como em catálogo de telefones ou arquivo 
médico, existe a op$áo de empregar-se processo sistemático 
de escolha. Por exemplo, a cada dez unidades, uma é sele- 
cionada para compor a amostra. A estratifica$áo por vezes é 
cxigida para garantir a representatividade de subgrupos. Essc 
é o caso de investigar-se amostra de homens e de mulheres, 
separadamente, em indústria em que um desscs grupos é 
minoritário. Em grandes extensóes, uma boa técnica con- 
siste no emprego de conglomerados. Divide-se toda a área 
em conglomerados mutuamentc excluídos e faz-se a sele<páo 
dos conglomerados. As pesquisas populacionais cxtensas, por 
exemplo, as que cobrem todo o País, como a PNAD (Pesquisa 
Nacional por Amostra dc Domicílios), do IBGE, utilizam 
dclineamento amostral complexo, com a ado^áo de vários 
tipos de amostragem em diferentes etapas, sendo a amostra 
por conglomcrados emprcgada na etapa inicial. 

Se a amostra é probabilística, aquela feita com o propó- 
sito de se constituir em miniatura da popula^áo estudada, 
pode-se utilizar as técnicas estatísticas de inferéncias. A tcoria 
da cstatística nos forncce orienta<;áo para caminhar nos dois 
sentidos: 

• A partir da populafáo fonte, decide-sc a forma de amos- 
tragem e proccde-se ao cálculo do seu tamanho. 

• Inversamente, a partir da amostra, extrapolam-se os seus 
resultados para a popula<jáo fonte; ou seja, com o resulta- 
do da pesquisa sáo feitas inferéncias quantitativas sobre a 
popula^áo de onde proveio a amostra. 

Exemplos 6.9A Amostra probabilistica 

Exemplo 1 Prevaléncia de fatores de risco 

para doen^as crónicas 

Inqucritos amostrais de base populacional tém sido reali- 
zados pclo país para o conhecimento de fatores de risco dc 
doen^as crónicas. A representatividade podc scr apreciada 
pelo confronto da distribui^áo por sexo, idade e escolaridade 
da amostra com a do recenseamento demográfico de anos pró- 
ximos no mesmo local. 

Excmplo 2 Pesquisa cm dias nacionais de 

multivacina^áo de crian^as 

Algumas campanhas de imuniza^áo que tém acontecido 
no Brasil, em certos dias do ano, contam com participa^áo de 
100% da popula<;áo infantiL Amostra sistemática de crian^as 
que procuram vacina^áo nesses dias pode ser uma maneira de 
obter, a um custo relativamente baixo, grupo rcpresentativo 
das crian<;as da localidade onde a campanha de imuniza^áo é 
realizada. Prcvaléncias do alcitamento matemo tém sido obti- 
das por essa via. 


• B Amostra náo probabilística 

Como o nome indica, essa modalidadc de amostra é for- 
mada sem aplica^áo de técnicas estatísticas. Náo há exigén- 
cia de rcpresentatividade no sentido estatístico da palavxa. 
Desconhecc-se a probabilidade de cada elemento da popula- 
<;áo em ser sclecionado. 

Amostra náo probabilística pode ser constituida intencio- 
nalmente, por motivos técnicos. Essc é o caso de determinadas 
pcsquisas qualitativas, em que náo se busca a generaliza^áo de 
resultados, mas invcstigar em profimdidade o que acontece em 
alguns casos e assim compreender melhor a situa<;áo. Outra 
ilustra<;áo é a do primeiro exemplo anexo, cm que se adotou 
dc propósito amostra do local mais poluído dc um lago. Parecc 
decisáo correta para o propósito de detectar situa^óes que 
necessitem de atua^áo imediata das autoridades. 

As \ r ezes, a amostra náo probabilística advém de dccisóes 
pouco adequadas. No Exemplo 2, o objetivo dos investiga- 
dores foi descrever o padráo do tabagismo. A pesquisa, no 
entanto, ficou restrita a voluntários que responderam ques- 
tionário e o retornaram por correio. A enorme quantidade de 
perdas límitou a utilidade dos seus rcsultados. Em casos como 
esse, em que resulta amostra náo rcpresentativa, cla é dita atí- 
pica^ viciada ou distorcida. Pode tornar o processo de escolha 
mais simples, porém há limita0es quanto á generaliza^áo dos 
resultados obtidos. Nas amostras náo probabih'sticas, as téc- 
nicas estatísticas náo sáo apropriadas para fazer inferéncias 
quantitativas sobre a populaípáo fonte. 

Exemplos 6.9B Amostra náo representativa 

Excmplo 1 Amostra intencional indicada por peritos 

Um local aparentemente mais poluído de um lago é selecio- 
nado com o propósito de recolher amostra de água para exame 
dc suas caractcrísticas. 

Exemplo 2 Amostra de voluntários 

Um inquérito sobre a prevaléncia do tabagismo na classe 
médica brasileira foi realizado em meados de 1990 com o 
patrocinio da Associa<;áo Médica Brasileira. A popula<;áo 
fonte era constituída de médicos associados pagantes da 
Associa^áo, de todo o País, e totalizou 51.558 médicos. Cada 
médico recebeu, por correio, um formulário-padráo e um 
envelope-resposta selado. A amostra usada foi das respostas 
espontáneas obtidas, constituída por 11.909 médicos, 23% da 
popula^áo. O objetivo do inquérito foi descrevcr o padráo do 
tabagismo entre os médicos. Para tal, ou toda a popula^áo 
deveria ser incluída, o que náo ocorreu, ou estaria indicada 
uma amostra probabilistica, representativa de todo o uni- 
verso, o que náo foi tentado. A cnorme quantidade de pcrdas 
(77%) limita a utilidade dos resultados da pesquisa. Na se^áo 
7.5, o tema perdas é tratado cm mais detalhes. Os voluntários 
que respondcm a questionário, em geral, formam amostra 
de conveniéncia, náo representativa do universo que se pre- 
tende alcan^ar. 

Excmplo 3 Informa^óes sobre prcvaléncia de 

hipcrtensáo em duas fontes: amostra alcatória e 

amostra de voluntarios 

Esse cxemplo foi trazido, pois ilustra como as característi- 
cas da amostra inlluenciam poderosamente os resultados de 
uma invcstiga^áo. 

Se a investiga<;áo é fcita em amostra represcntativa da 
popula<;áo, a frequéncia de hipertensáo será mais baixa do que 
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a cncontrada em outra p>csquisa, na mcsma popula^áo, mas 
que utilize dados provenientes de dias de campanha de saúde 
pública contra a hipertcnsáo. Nessas, comparcce número pro- 
porcionalmente maior de pessoas em maior risco. Por isso, as 
compara^óes de resultados de pesquisas precisam verificar 
detidamente como as pessoas foram reunidas para compor 
a amostra de estudo. Os rcsultados na amostra probabilística 
sáo os quc mais se aproximam dos verdadeiros valores na 
popula^áo. Uma invcstiga^áo na popula^áo adulta de Porto 
Alegre ilustra esses pontos.* Comparou-se a prcvaléncia de 
hipertcnsáo arterial em amostra probabilistica da popula- 
^áo com a aferida em campanha dc prevcn^áo e controle de 
hipertensáo. A prevaléncia de hipertensáo artcrial sistémica, 
definida por valores ^ 160/95 mm de Hg ou tratamento com 
anti-hipertensivos, foi menor na amostra p>opulacional (24%) 
comparativamcnte á amostra da campanha (42%). Na amostra 
probabilistica, 56% eram pcssoas do sexo feminino e 22% de 
idosos (60 ou mais anos de idade). Na amostra dc campanha, 
as mulhcres eram mais numcrosas (72%), assim como os ido- 
sos (55%). Náo é surpresa encontrar prcvaléncia de hipcrten- 
sáo mais elevada nos dados da campanha. Tem mais sentido só 
incluir em compara^áo de prevaléncias as frequéncias obtidas 
em amostras que rcprescntam a popula$áo. Em revisóes sis- 
temáticas da literatura sobre estimativas de frequcncias, esse 
aspecto é valorizado. Sáo incluídas nas revisóes as investiga- 
^óes feitas em amostras probabilisticas ou censos (ver 6.12C, 
Aprendizado por meio da revisáo sistemática). 

* C Representatividade e tipos de estudo 

A rcpresentatiWdade da amostra é essencial em certas si- 
tuaífóes, caso dos inquéritos epidemiológicos efetuados para 
estimar prevaléncia e incidéncia.’ p As amostras náo repre- 
sentativas distorcem os resultados, seja por elevar, seja por 
subdimensionar frequéncias, afastando-as do real % r alor do 
parámctro populacional; assimto recém-comentado. 

Nos estudos analíticos de observa^áo - coorte, caso-con- 
trole e transvcrsai - em que se busca investigar a rclaqáo entre 
variáveis, a reprcsentatiridade também é aspecto relevante. 
Sua falta pode alterar as rela^óes entre os eventos. Existe, 
por exemplo, uma modalidade de \iés de sele^áo, dito viés de 
admissáo ou de Berkson , que resulta de probabilidades dife- 
rentes de admissáo entre casos e controles. A combina^áo de 
favorecimento ou náo na admissáo de determinados tipos de 
pacicntes pode ter como consequcncia distorcer os rcsultados 
de associa<fáo dc variáveis. Explica^óes adicionais sobrc este 
tipo de viés fogcm ao escopo deste livro. ípi3W Assim, nos estu- 
dos rcstritos ás pessoas que demandam servi<fos, as interpre- 
ta^óes precisam scr cautelosas, como comentadas na próxima 
se^áo. Porém, muitas associa^óes detcctadas em bascs insti- 
tucionais se mantcm quando investigadas em bases popula- 
cionais. Isso pode ocorrcr com associa^óes biológicas do tipo 
hábito de fúmar e cánccr. É necessário, no entanto, prudéncia 
na generaliza^áo dos achados obtidos em amostras institucio- 
nais. Muitos estudos de caso-controle, por exemplo, dispóem 
de dois grupos controle - um institucional e outro populacio- 
nal - no intuito de vcrificar a coeréncia dos rcsultados. 

Nos ensaios clínicos, a énfase residc na v'alidade intema, 
em detrimento da validade extema. Para a boa realiza^áo de 
pesquisas deste tipo, rcquer-se gmpo de participantes homo- 
géneo c cooperativo, e dados de boa qualidade. Essas caracte- 
rísticas tém sido apontadas como mais relevantes do que bus- 
car a representatividade dos grupos experimental e controle 
(ver 8.25, Generaliza^áo náo estatística). 


»6.10 Amostra institucional 
e amostra populadonal 

Os primeiros estudos clínicos para o conhecimento de 
um problema dc doen^a sáo feitos em amostra de convcni- 
cncia, constituída por relato de casos ou série dc casos. Sáo 
os pacientes acessíveis ou os que demandam por atendimento. 
Constituem a chamada amostra de base institucional ou amos- 
tra de base hospitalar. Em geral, produzem informa^óes náo 
rcpresentativas da popula^áo. Rcfletcm o padráo de atcndi- 
mento, com predomináncia de pacientes mais gravemcnte 
afetados. 

Após os primeiros estudos sobre uma doenqa, sentc-se a 
nccessidade de promover a colcta de dados em amostras que 
retratem com mais fidedignidade a situa<*áo. Essas investi- 
ga<fóes, quando abrangem popula^áo bem definida, com o 
intuito de incluir todos os casos, sáo ditas de base populacionak 
population based studies ou population based epidemiology, em 
inglés (ver exemplos). 

Exemplos 6.10 Amostras empregadas 
na descri^áo de um problema de docn^a e os 
respectivos perfis dc morbidadc 

Exemplo 1 Constipa^áo em pacientes com megacólon 1 " 
Os primciros estudos sobre o tema no Brasil, na regiáo 
Centro-Ocste, assinalaram a importáncia da obstipa^áo como 
sintoma na docnqa de Chagas. Todos os pacientes com mega- 
cólon, atendidos no hospital, qucixavam-se dessa condi^áo; 
70% relataram ficar dez dias ou mais sem e\ r acuar. As investi- 
ga<;óes pioneiras basea\ r am-se em amostra náo represcntati\’a. 
Correspondiam á ponta do iceberg. A cxtensáo das investiga- 
<fóes a pacientes ambulatoriais e á comunidade mostrou que 
nem todos os indivíduos com esse diagnóstico queixaram-se 
de retentfáo fecal. Estudos de base populacional indicaram que 
25% dos portadores de megacólon nem tinham obstipaífáo. 
Portanto, a amostra de conveniéncia usada no passado apon- 
tou um quadro distorcido da frequéncia dc obstipa^áo. Esse 
quadro somente foi mais bem descrito quando foram utiliza- 
das amostras de base populacional. 

Exemplo 2 Epidcmiologia da docn^a de Fournicr' 1 
A doen<;a de Foumier é uma forma de gangrena associada á 
infec^áo de partes moles de escroto e períneo. Foi descrita pela 
primeira vez em 1883. As séries de casos publicadas indicam 
letalidade entre 20 e 40%. Há mesmo relato dc taxas mais altas. 
Uma avalia<^áo com 33 pacicntes mostrou incidéncia de 88% 
dc óbitos. Os autores dc um estudo de base populacional sobre 
o assunto, nos Estados Unidos, sustentaram que as estatísticas 
disponíveis refletiam a exp>eriéncia dc alguns hospitais terciá- 
rios apenas e náo o espectro dínico da síndrome na popula- 
<páo. Portanto, apontou-se \ics de sele^áo nas estatísticas. Com 
o emprego dc base de dados sobre internagóes hospitalarcs 
- The State Impacient Databases , que cobria 21 estados, em 
2004 - identificaram 1.641 casos da síndrome, o que resultou, 
entre outros achados, em incidéncia de 1,6 caso por 100 mil 
homens e letalidade de 7,5%. Essa taxa de lctalidade, bastante 
inferior ás relatadas até entáo, segundo os autores da inves- 
tigaijáo, reflete mais precisamente a situa^áo real. A maneira 
abrangente, dita dc base populacional, com que foi realizada 
a investiga^áo, é trazida como suporte para a afirma^áo dos 
autores. 
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6.11 Tipos de grupo-controle 

Resultados isoiados sáo de difícil interpreta^áo. Necessita-se 
de algum padráo ou grupo-controle para compara^áo. 5 p 

► A Grupo-controle interno 

O grupo-controle formado no interior da própria pesquisa 
é dito controle mtemo. O objetiw é comparar os achados no 
interior da pcsquisa, sendo exemplo o que ocorrc em estudo dc 
caso-controlc, estudo de coorte e nos ensaios dínicos. No rclato, 
cspccifica-se como foram compostos os grupos (ver Tabela 6.9). 

► B Grupo-controle externo 

Um grupo-controlc dito extemo pode ser usado na com- 
para^áo de resultados. 5 v ~'° i O controle extemo é inferior ao 
intemo, cm termos dc vaiidade da pcsquisa, pela mcnor pos- 
sibilidade de eliminar o cfeito de variávcis indcscjadas ou 
de ncutraiizar diferen^as que dificuitam a interprcta^áo dos 
resuitados. 

Exempio 6.11B Pcsquisa do tipo antes e depois 

Em uma enfermaria de hospital, os resultados obtidos com 
um determinado procedimento sáo comparados com os de um 
período anterior á ado^áo do referido procedimcnto. No caso, 
os dados do período anterior configuram o grupo-controle 
extcmo, também chamado controle histórico. A intcrpreta^áo 
do efeito do procedimento é complexa, \isto haver muitas dife- 
ren^as cntre os dois pcríodos e que podem ser responsabiliza- 
das pela varia^áo nos resultados. Os riscos aos quais as pessoas 
estáo submetidas raramente permaneccm os mcsmos ao longo 
do tempo. Os dados reccntes, que correspondem ao “depois”, 
tendem a ser de melhor qualidadc, assim como é diferentc o 
cenário, visto o envolvimento c interesse do investigador. 


Tabela 6.9 Recomenda^óes para o reiato da 
escolha de participantes em pesquisa segundo 
tipo de estudo observacional 


Tipo de estudo 

Recomenda^óes 

Coorte 

Eornecer critérios de indusáo e exclusáo, 
fontes e métodos de sele^áo dos 
participantes 

Informar o periodo de acompanhamento e 
os métodos usados. 

Caso-controle 

Fornecer crítérios de inclusáo e exdusáo, as 
fontes e os métodos de sele^áo de casos e 
controles separadamente 

Detalhar o critério diagnóstico para a 
escolha dos casos e a lógica para a escolha 
dos controles 

Nos estudos caso-controle emparelhados, 
explicar o critério de pareamento e o 
número de controles por caso. 

Transversal 

Fornecer crítérios de inclusáo e exclusáo, 
fontes e métodos de sele^áo dos 
participantes. 

t-'ontc: adaptada dc STROBH 2009. 11 


Nota; para o rdato da cscolha dc partidpantcs cm cnsaio clinico, vcr TabcLa 4.6. 


6.12 Oqueinformarsobreasele^áo 
dos participantes para estudo 

É dc toda conveniéncia que o artigo científico contenha 
as explica0es necessárias sobrc a sele^áo de participantes, 
de modo que o leitor compreenda o que foi feito. As se^ócs 
6.6 a 6.11 indicam os principais tópicos que merecem lugar 
no relato da investiga^áo. Alguns aspectos sáo real^ados a 
seguir. 

A Indusáo de toda a popula^áo 
na investigacáo 

Se incluída toda a popula^áo, descrever o que foi feito. Se 
utilizado sistcma de informa^áo disponrvel, indicar a cober- 
tura que elc alcan^a e a qualidade dos seus dados. 

Excmplo 6.12A Distor^áo nos resultados relacionada ao 
uso de bascs de dados de informa^ócs de saúde 

As grandes bases de dados mantidas pelo Ministério da 
Saúde - sobre mortalidade, nascidos vivos, intcma^óes hospi- 
talares, notifica^óes de agravos c outras - aprcsentam proble- 
mas de cobertura e de informa^áo. Esses problcmas precisam 
ser conhecidos, para que as estatisticas sejam adequadamente 
interpretadas. 

Restringindo-se ás estatísticas de mortalidade no Brasil, 
sabc-se que elas sáo mais dcficientcs nas regióes Nortc e 
Nordeste, do quc no restante do País. Estima-sc que pelo 
menos 20% dos óbitos ocorridos nas mencionadas regióes 
náo sejam registrados e, portanto, náo incluidos nas estatísti- 
cas. Nas compara^ócs regionais, os menores v’alores dos coe- 
ficientes porventura encontrados nas rcgióes Norte e Nordeste 
podem ser devidos simplesmente a subregistros. 

A facilidade de trabalhar com dados já coletados, ditos 
dados secundários, deve ser balanceada face ás limita^óes de 
cobertura do sistema e da qualidadc da informa^áo que con- 
tem. Para descri^áo das principais bases de dados nacionais, 
ver publicac^áo da Ripsa. ; J p ín 

B Descrt^áo da amostra utilizada 
na investiga^áo 

“Informar o número de individuos em cada estágio do 
estudo, por exemplo, número de candidatos em potencial para 
a investigafáo, número de candidatos qualificados examina- 
dos, qualificados confirmados, incluídos no estudo, partici- 
pantes que completaram o seguimento e participantes anali- 
sados. Éxplicar as perdas em cada estágio. Um diagrama de 
fluxo é recomendado. Informar as datas definindo os perío- 
dos de recrutamento Essas sáo recomenda<;úes do STROBE, 
um guia para relato de estudos observacionais em epide- 
miologia. 12 

O leitor de um artigo científico quer saber o modo de sele- 
^áo das pcssoas para compor a amostra; também as suas carac- 
terísticas e a representatividade. A amostra representa o que?A 
que tipo de populafáo os resultados obtidos na amostra sáo apli- 
cáveis? Há limitofdes para essa generalizafáo? O viés na selefáo 
dos componentes da amostra pode explicar os resultados? Essas 
sáo algumas questóes para o autor fornecer as respostas perti- 
nentes ao escrevcr o seu relato. 
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Entre as informa^óes sobre a amostra a constarem no 
artigo, estáo: 

• Dc onde veio e como foi selccionada 

• Os respcctivos critérios de inclusáo e exclusáo das pes- 
soas no estudo 

• A subdirisáo da amostra; por exemplo, para formar um 
grupo-controle 

• As considera^ócs sobre a determina^áo do tamanho da 
amostra 

• As perdas e as características da amostra final estudada. 

A maioria dessas informa^óes estará situada na se^áo de 
método do artigo científico, mas há as que constaráo dos 
resultados, caso do fluxo dc participantes no estudo e as carac- 
terísticas da amostra. Havcrá ainda outras que comporáo a 
discussáo do artigo, em particular quando se interpretam as 
limita^óes e aspectos positivos das investiga^ócs. A Tabela 6.7 
mostra uma rela^áo de tcmas, úteis na descri^áo da amostra 
do estudo, e o local cm que se encontram neste livro. Questócs 
aplicáveis na avalia^áo do relato da amostra utilizada na pes- 
quisa estáo listadas na Tabcla 6.10. Devem ser lembradas na 
prepara^áo do artigo. 

* C Aprendizado por meio da 
revisáo sistemática 

A idcntifica^áo de erros e omissóes em relatos requer 
conhecimcntos de metodologia científica, epidemiologia e 
estatística. Um caminho para adquirir esses conhccimentos, 
ou iniciar-se no estudo do tema, é familiarizar-se com os pro- 
cedimentos adotados nas revisóes sistemáticas. Essa forma 
de síntese leva cm conta a qualidade dos estudos e exclui-se 
de aprecia<;áo os relatos deficicntes em critérios relevantes. 
Se os ensinamentos contidos nas revisócs sistemáticas forem 
seguidos, a tendéncia é a melhoria da qualidade dos artigos 
originais, o que se refletc, também, na qualidade das revisóes 
sistemáticas. 

Exemplo 6.12C Avalia^áo da qualidade de artigos 
sobre prcvaléncia e incidéncia'* 

Um instrumento utilizado para a avalia^áo crítica dos arti- 
gos de prcvaléncia e incidéncia a serem incluídos em revisáo 
é composto por oito critérios. Sáo pontuados, seja 0 ou 1, em 
fun^áo da auséncia ou presen^a do explicitado em cada cri- 
tério. Um máximo de oito pontos é atribuído ao estudo de 
melhor qualidade. Os critérios utilizados sáo os seguintes: 

1. Amostra probabilística ou ccnso da popula^áo 

2. Popula^áo fontc cscolhida sem viés 

Tabcla 6.10 Questóes utilizadas na avalia<;áo da 
adequa^áo da amostra investigada 

Como a amostra foi constituida ou os grupos formados? 

Os critérios para constituigáo da amostra foram objetivos e 
adequados? 

Quais as possibilidades de distor^óes no processo de sele^áo? 

Houve perdas? Elas limitam a representatividade da amostra? 

O que os investigadores ñzeram para evitar o viés na sele^áo da 
amostra? 


3. Tamanho da amostra maior do que 300 indivíduos 

4. Perdas de até 30% 

5. Resultados cxprcssos com margcm de erro - os interva- 
los de confian^a 

6. Descri^áo das características sociodemográficas da 
popula^áo cstudada 

7. Instrumentos de mcnsura^áo de fácil aplica^áo e altas 
reprodutibilidade e validade 

8. Auséncia de viés dc aferi^áo; avaliadores imparciais ou 
mascarados e, preferencialmente, cm dupla. 

Note-sc que os critérios 1 a 6 refcrem-sc á amostra investi- 
gada e 7 e 8 á coleta de dados. Somente os artigos que alcan- 
(;am alta pontua^áo sáo considcrados para inclusáo em rcvisáo 
sistemática. De modo que os artigos sejam avaliados por esses 
critérios, a descri^áo no texto deve contemplá-los. 

O instrumento mencionado, utilizado para a avalia<;áo 
crítica de artigos de frcquéncias, deve scr aplicado criteriosa- 
mente, pois pode estar inadequado em muitas situa<;óes. Por 
exemplo, para investigar a incidéncia de eventos raros, gran- 
des amostras sáo necessárias, bem supcriores ao mencionado 
ponto dc corte de 300 participantes. No entanto, o instrumento 
em questáo serve aos nossos propósitos de real<;ar a importán- 
cia de fazer constar no artigo informa^óes adcquadas sobre a 
amostra e sobre a colcta de dados. 

D Pesquisa com uso de animais 
em laboratório 

Se a investiga^áo náo é realizada em scres humanos, mas em 
animais, as recomenda<;óes quanto ao relato, abordadas no capi- 
tulo, náo se apiicam. Em gcral, informa-se o númcro utilizado, 
a espécie, a ra<;a e outras características pertinentes. Para mais 
sobre o assunto, ver 21.21, Código de ética em pesquisa com 
animais. 


6.13 Coleta de dados 
para a pesquisa 

Ao lado do delineamento, do cenário da pesquisa e da 
sele<;áo da amostra, assunto das se<;óes anteriores, a forma de 
obten<;áo de dados é outro componcntc relevante da reda^áo 
científica. 

► A Qualidade dos dados e 
resultados da pesquisa 

Existem muitos problemas em potencial na obten^áo de 
dados para uma pcsquisa. Erros, se presentes, iráo altcrar as 
estimativas de frequéncias, seja para mais seja para menos, 
afastando-se do que existe no mundo reaL Uma aten<;áo espe- 
cial, no relato, deve contemplar as decisóes quanto á neutra- 
liza^áo das cxpectativas do observador e do observado, \isto 
a capacidade dessas expectativas influenciarem poderosa- 
mente os resultados da investiga<;áo. As pcssoas podem se 
cmpolgar, por cxemplo, por um determinado procedimento 
e influenciarem a coleta de dados - o viés da empolga<;áo, 
um tipo dc viés de aferi^áo. A busca por objetividade é essen- 
cial. 
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Algumas frases sáo transcritas, a seguir, p>ois real^am a subje- 
tividade na obscrva^áo dos fatos e a complexidade do assunto. 

• “Nem tudo éo que parece ser ” (provérbio popular). 

• “O olho só vé aquilo que o cora^áo deseja" (provérbio 
popular). 

• “A beleza está nosoihos dequem ve' (provérbio piopular). 

• “Vemos o que esperamos ver e ignoramos outras possibi- 
lidades. * (anónimo). 

• “ Uma coisa é o que a gente pensa, outra o que a gentefala, 
outra o que a gente escreve e outra o que outra pessoa en- 
tende." (ouvido pela TV). 

• “Náo vemos as coisas como sáo, mas sim como nós so- 
mos." Anais Nin, 1903-1977, escritora norte-americana, 
nascida em Paris. 

• “Oque vemos depende das teorias que usamospara inter- 
pretar as nossas observafóes." Albert Einstein, 1879-1955, 
físico alemáo radicado nos Estados-Unidos. 

• “A realidade é um domo de cristal multicolorido: do lu- 
gar que ocupamos cada um vé caleidoscopicamente uma 
combinafáo de diversas cores" Will Durant, 1885-1981, 
filósofo e historiador norte-americano. 

• “Nenhum conhecimento constitui uma simples cópia do 
real a depender de um sistema anterior de experiéncias e 
conceitos da pessoa que observa *. Jean Piaget, 1896-1980, 
psicólogo suí<^o. 

• “Cada um traz em si a sua concepgáo do mundo e náo 
é táo fácil com isso desembara^ar-se dela. Náo podemos 
fugir, por exemplo, a servir-nos da linguagem e a nossa 
linguagem está cheia de idéias preconcebidas (...) Só que 
sáo idéiaspreconcebidas inconscientes, mil vezes maispe- 
rigosas que asoutras ." Henri Poincaré, 1854-1912, mate- 
mático e filósofo francés. 

• “Quando alguém narra uma história, mesmo sendofiel e 
honesto, ofaz de acordo com seus conhecimentos e senti- 
mentos. Náo existe observador neutro. Além disso, nem 
tudo que está na memória é lembrado. (...) Lembramos 
fatos que náo sáo exatamente como aconteceram, e sim 
comogostaríamos que tivessem acontecido." Tostáo, mé- 
dico, comentarista esportivo e ex-jogador dc futebol. 

► B Viés de aferifáo 

Os vieses ocupam posi^áo relevante na intcrprcta^áo dos 
estudos clínicos e epidemiológicos. Um primeiro tipo foi men- 
cionado (ver 6.6C, Viés de sele<fáo). Uma segunda modalidade, 
agora abordada, é o viés de aferi^áo, também designado por 
outros nomcs: viés da informafáo, viés da observa^áo ou viés 
do diagnóstico. Podc ocorrer em cada oportimidade em que 
se lida com variáveis - caso dos resultados serem imputados 
á maneira como elas sáo conccituadas, medidas, registradas, 
trabalhadas, analisadas, interpretadas, dismlgadas. 

Exemplos 6.13B Viés de aferi^áo 

Exemplo 1 Indícios de viés de aferi<jáo 

Pcsagem cm balan^a defeituosa, cm que o ponteiro em 
rcpouso náo está na posi^áo zero. 

Difercntes critérios de coleta de dados entre entrcvistadores. 

Auséncia de critérios opcracionais para a defini^áo de caso. 

Exemplo 2 Avalia^áo da qualidade de artigos de 

prevaléncia e incidéncia' 

Em cxemplo anterior (vcr 6.12C), foi mcncionado um ins- 
trumcnto para a avalia^áo crítica de rclatos de prevaléncia e 


incidéncia. Dos oito critérios estipulados, dois referem-se á 
coleta de dados e dizem respeito ao: 

• Instrumento de mensura^áo que deve ser de fácil aplica- 
<fáo e altas rcprodutibilidade e validadc 

• Avaliadores que precisam ser imparciais ou mascarados, 
preferencialmente em dupla. 

O que se espera de relatos sobre fircquéncia é que haja des- 
cri^áo adequada desses tópicos. 

Orienta^áo de leitura sobre coleta de 
dados para pesquisa 

A Tabela 6.11 mostra a localiza^áo no capítulo dos tcmas 
sobrc coleta de dados. Sáo esses os candidatos a sercm lembra- 
dos ao escrcvcr o artigo científico original. 


► 6.14 Avalia;áo cega 

Os leitores espcram que a obscrva^áo dos acontccimen- 
tos seja imparcial, mas as percep^óes podem scr deturpadas, 
consciente ou inconscientemente, pelo observador e pelo 
obscrvado. As cita<;óes transcritas na se<fáo anterior denotam a 
complexidade da observa^áo e do registro dos fatos com isen- 
^áo, sem idéias prcconcebidas. 

Na coleta de dados, procura-sc eritar que o observador 
encaixe aquilo que procura naquilo que observa. Daí, a con- 
veniéncia de proceder a aferi^óes com alguma forma de ocul- 
ta^áo - ditas mascuradas, cegas ou independentes (ver Tabela 
6.12). O intuito é minimizar ou afastar a influéncia de fatores 
subjetivos na avalia<fáo dos resultados. Sáo muito \ r alorizadas 
as aferi^óes em quc há dupla oculta^áo, ditas duplo-cegas : ncm 
o avaliador nem o avaliado sabem de certos detalhes, possibili- 
tando minimizar ou mcsmo afastar comportamentos tenden- 
ciosos do avaliador ou do avaliado no momento da coleta de 
dados. Em ensaio clínico, está indicado que médicos c pacien- 
tes desconhe^am a substáncia aplicada, se placcbo ou droga. 
Em estudo de caso-controle, os dados sobre fatorcs de risco 


Tabela 6.11 Tópicos relacionados á descri^áo da coleta 
de dados da pesquisa e a locaiiza<fáo desses tópicos nas 
se<fóes do presente capítulo 


Tópicos 

Se^áo 

Aferiv'áo dos eventos 

6.13 

\ r iés na coleta de dados (viés de aferi^áo) 

6.13B 


Avalia^áo cega 6.14 

Etiologia dos erros na coleta de dados 6.15 


Subjetividade da aferi^áo 

6.16 

Validade e conliabilidade da informa^áo 

6.17 

Classifica^áo das variáveis 

6.18 

Variável dependente e independente 

6.19 

Desfecho prünário (principal) e secundário 

6.20 

O que informar sobre a coleta de dados da pesquisa 

6.21 
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Tabela6.12 Tipos de mascaramento 

Aferi^áo aberta (náo mascarada ou náo cega): o examinador e o 
examinado conhecem o que é avaliado; nada Ihes é ocultado. 

Aferiv'áo monocega (monomascarada ou “caolha”): ou o examinador 
ou o examinado desconhecem o que é avaliado. 

Aferi<;áo duplo-cega (duplo-mascarada): ambos, examinador e 
examinado, desconhecem detalhes do exame ou da investiga^áo. 

Aferi^áo triplo-cega (triplo-mascarada): examinador, examinado 
e analista de dados desconhecem detaJhes do exame ou da 
investiga^áo. 


seráo de melhor qualidade se o observador náo soubcr quem 
é caso e quem é controle. O problema reside em que o cega- 
mento nem sempre é possívcl ou fácil de manter. 

As avalia^óes em que náo sc emprega nenhuma técnica de 
ocuita^áo sáo ditas abertas. As aferi^óes abertas e monocegas 
possibilitam a ocorréncia de deturpa^óes e erros de aferi^áo, 
conscientes ou inconscientes, dccorrentes do prévio conheci- 
mento de detalhes quc influenciam o julgamento. 

O termo “cego" é usado em muitos tipos dc avalia^áo. Esse 
é o caso, por exemplo, de um observador ser mantido cego em 
rela^áo a outro observador para náo haver influéncias recípro- 
cas. Em algumas pcsquisas, quando dois obscrvadores avaliam 
indcpendentemente o mesmo objeto - pode ser prontuário, 
exame ou o que for - uma estratégia utilizada é do resultado 
da aferi^áo ser somentc aceito se os observadores concordam 
entrc si. Em caso de desacordo, busca-se o consenso ou um 
terceiro é chamado para decidir a questáo. 

Está indicado fornecer, no artigo, detalhes das técnicas 
empregadas nas aferi^óes com o intuito de manter as pes- 
soas mascaradas quanto ao que estava sendo medido. A reco- 
menda^áo do CONSORT para o relato do mascaramento é a 
seguinte: “(descrever) quem e comofoifeito o mascaramento 
após alocafáo das intervengóes (tais como: participantes, cuida- 
dores, avaliadores dos desfechos). Se relevante, (inciuir) descri- 
fáo da semeihanga das intervenfóes." Essa é a recomenda^áo 
11 da lista apresentada na Tabeia 4.6. 

Exemplo 6.14 Possibilidades de viés de afcri^áo cm 

pcsquisa sobre a efícácia dc mcdicamento 

Em investiga^áo sobre a eñcácia de um novo medicamento 
no controle da acne, se sabcmos que um paciente utilizou a 
droga, podemos induzi-lo a relatar melhora na evolu^áo sim- 
plesmcntc pcla mancira dc perguntar. Se, ao contrário, temos 
conhecimento de que o paciente usa um placebo, e náo a droga, 
pode ser colocada em dúrida a meihora que ele relata ter tido. 
A dupla oculta^áo está indicada para eritar vieses desse tipo. 


► 6.15 Etiologia dos erros 
na coleta de dados 

Os erros na colcta dc dados podem ser reunidos em trés 
catcgorias relacionadas, rcspectivamente, ás pessoas, aos ins- 
trumentos c ás circunstáncias (ver Tabela 6.13). Em cada uma 
dessas categorias, há muitas possibilidades de crro. No relato 
da invcstiga^áo, o autor descreve como buscou prcvenir ou 


Tabela 6.13 Etiologia dos erros de mensuraqio 

As pessoas envolvidas no processo, seja o observador, seja o 
observado. 

O instrumento usado na aferi<;áo. 

As circunstáncias em que a coleta é feita. 


neutralizar as principais causas de erro, o que permitc o leitor 
avaliar sc tal objetivo foi alcan^ado e aquilatar o grau de con- 
fiabilidade das informa^óes da pesquisa. Uma das finalidades 
dos esclarecimentos é possibilitar a reprodu^áo dos procedi- 
mcntos por outro investigador. Embora náo se possa detalhar 
tudo, o texto náo deve deixar dúvidas quanto aos proccdimen- 
tos básicos adotados. 

Exemplo 6.15 Descri^áo dc proccdimentos 
em exames de laboratório 

Sáo informados, no artigo, os procedimentos laboratoriais 
efetuados. Técnicas padronizadas bastam ser referenciadas. 
Modifica<jóes dc técnicas devem estar descritas. 


>6.16 Diversidade de situa^óes 
e subjetividade na aferi^áo 

Os objetivos da pesquisa apontam o tip>o de dado a ser cole- 
tado. 

► A Diversidade de situa^óes 

Muitas investiga^óes, cm clínica e cm saúde pública, requcrem 
a obten^áo de dados retrospectiws - por exemplo, em documen- 
tos (prontuários, fichas) ou p>or entrcvistas. Sáo usados questioná- 
rios, seja autoprecnchidos (no próprio locai, por telcfone, correio 
eietrónico) ou compictados com a presen^a do entrcvistador, que 
dirige as perguntas. Essas podem ser fechadas, com op^óes prede- 
tcrminadas, ou abertas, nas quais há espa<;o para descri^áo livre 
a critério de quem informa. Existem também outras formas de 
colcta de dados, entre as quais a observafáo direta e os diários. 
Esses últimos podem ser preenchidos peio pesquisador, á medida 
que obtém a informa^áo, ou, como é comum em invcstiga^óes 
dietéticas, pelo pesquisado - por excmplo, pelo preenchimento 
de diáim Em situa^óes complcxas, sáo cmpregadas escalas que 
requercm preparo csmcrado dos quc coletam dados. Em outras, 
instrumentos eletrónicos dc precisáo estáo disponíveis. Portanto, 
sáo muitas as possibüidades, todas associadas a diferentes niveis 
de confiabüidade da informa^áo. Questóes aparentemente tri- 
viais, como a maneira de entrevistar ou a ordcm das pcrguntas, 
podem ter influéncia nos resiütados. 

Subjetividade na aferi{áo e 
relato doquefoifeito 

Nas variáveis de fácü mensura^áo, náo há dificuidade do quc 
relatar. O problema reside naquelas observa^óes ou mensura- 
<fóes cujo significado náo é o mcsmo para todos. Estáo, nesse 
caso, ctnia, quaiidade dc vida, desconforto, dor, felicidade e 
satisfa^áo das pessoas. As variáveis que se prcstam a dificul- 
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dades de mensura^áo devem ser objeto de esclarecimento de 
como foram mcnsuradas e quais as escalas utilizadas. 

Dois ou mais obscr\ r adorcs podcm procedcr á coleta de dados, 
indcpendentemente um do outro, e os rcsultados serem compara- 
dos para informar a concordáncia entre eles. Esse proccdimento 
é usado na aplica^áo de testes com maior tcor de abstra^áo, na 
obscrva^áo de imagens e tra^ados, como o eietnocardiograma, c 
em diagnósticos dínicos. Tambcm é usado na obten^áo de dados 
de artigos originais induídos cm revisóes sistcmáticas. 

O autor incluirá, no seu relato, o que julgar adequado 
para mostrar a qualidade da sua informa^áo. Para selecio- 
nar o que for adequado, posicione-se no lugar do especia- 
lista que avalia o texto. Ele quer saber como o autor lidou 
com questóes cruciais na coleta de dados. A descri^áo des- 
scs aspectos deve estar contemplada no artigo científico 
(ver Tabeia 6.14). 

É conveniente informar a defini^áo operadonal das variáveis 
principais da pesquisa e o instrumento cmpregado para coletar 
os dados. Também sc esse instrumcnto foi tcstado anterior- 
mente, ou seja, se foi validado. Para certas condi^óes, o teste deve 
ser validado para a nossa popula^áo sc provenientc dc outro país. 
Podem ser apresentados detalhcs do exame ou de formulário 
aplicado, informando-se, no caso desse último, os critérios de 
prcenchimento. Também, mostram-se os procedimentos empre- 
gados para garantir a qualidade na coleta de dados. 


6.17 Validade e confiabilidade 
da informafáo 

É de praxe o pcsquisador selecionar o melhor procedimento 
ou tcste diagnóstico ao seu dispor, que seja adequado para a 
ocasiáo, no intuito de obter dados de boa qualidade sobre as 
variáveis dc interesse. Em termos técnicos, a mensura^áo das 
variáveis principais devc ter validade e confiabilidade altas 
(verTabela 6.15). 

Validade da informa^áo (da variável 
ou do teste diagnóstico) 

Há vários tipos de validade , que o leitor encontra descritos 
em textos de psicometria, metodologia científica e epidemio- 


Tabela 6.14 Recomenda<;óes para o relato das variáveis 
em estudos observacionais 


Tópico 

Recomenda^óes 

Variáveis de 
interesse 

Listar e definir daratnente todas as variáveis 
e indicar se sáo de desfecho, de exposi^áo, 
preditores, confundidores potenciais ou 
modificadores de efeito (ver 6.19B). 

Mensura<;áo 

Para cada variável de interesse, detalhar métodos 
de mensura^áo. 

Se necessário, descrever a comparabilidade dos 
métodos de mensura<;áo usados nos grupos. 

Vieses 

Descrever medidas para tidar com potenciais 
fontes de viés. 

Fontc: adaptada dc STROBE 2009: itcns 7. 8 c 9 do checklist.' 1 


Tabela 6.15 Validade e confiabilidade de 
um teste diagnóstico 

Validade, aeuráda (validity, accuracy, em ingJés): capacidade de 
refletir a verdadeira situa<;áo. 

ConfiabiUdade, reprodutibüidade, precisáo (reliabiHty, em inglés): 
estabiüdade da informa^áo quando a observa^áo ou mensura^áo 
for repetida; o quanto repete o mesmo resultado em nova 
mensura^áo. 

Fonte: adaptada dc Pcrcira, 1995. 1?JU 


logia. ! ’ Fi: ’ M Uma maneira especial de expressá-la é por meio 
da validade relativa a um critério, na qual sáo quantificadas 
a sensibilidade e a especificidade do teste empregado (ver 
Tabela 6.16). 

A validade do teste diagnóstico influencia a validade (ou 
qualidade) da investigafáo. Observe que a validade é utili- 
zada em dois contextos em metodologia científica, de ava- 
lia^áo de uma informaqáo isolada e de avalia^áo geral da 
pesquisa; para este último contexto, ver 6.2A. De modo a 
evitar confusáo dc tcrmos, alguns utilizam um anglicismo, 
acurácia, para designar a validade do teste diagnóstico - do 
inglés accuracy. 

Confiabilidade da informa^áo 
(da variável ou do teste diagnóstico) 

Decidido qual teste será usado, em geral, um de alta vali- 
dade , expressa por níveis adequados de sensibilidade e de 
especificidade, e apropriado ao objetivo da pesquisa, o inves- 
tigador dedica tempo e esfor^os para alcan^ar alta confiabili- 
dade na sua aplica^áo. Para a mensura^áo da confiabilidade, 
há uma variedade de testes, a serem escolhidos em fun<;áo do 
tipo de variável/ p Nas medidas abstratas, é útil indicar no 
rclato da investiga^áo o valor quantitativo da confiabilidadc 
do instrumento utilizado. Eis algumas ilustra^óes: 

• Em caso de variáveis categóricas, a estatística kappa é 
muito usada, pois expressa a concordáncia de rcsultados, 
quando a mensura<fáo é repetida, descontados os efeitos 
do fator acaso/ p ,)67 

• Nas variáveis quantitat ivas continuas, o emprcgo de uma 
modalidadc especial de coeficiente de corrcla^áo está in- 
dicado, o coeficiente de correlafáo intraclasse. 


6.18 Classifica^áo das variáveis 

O tipo de variável e, principalmente, a escala em que a variá- 
vel é expressa influcnciam a forma dc aprcsenta<;áo dos dados 
e a modalidade de análisc estatística. 


Tabela 6.16 Sensibilidade e especificidade de 
um exame diagnóstico 

Sensibilidade: proponjáo de doentes com testes positivos. 
Especificidade: propon;áo de pessoas sadias com teste negativo. 
Fontc: adaptada dc Fcrcira, 1995. ' r ,hV 
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Nesta se^áo, veremos classifica^óes de variáveis e escalas de 
medi^áo. A scguir, os assuntos abordados sáo: 

• Variável dependente e indcpendente (ver próxima se- 
^áo). A énfase está na descri^áo de vários tipos de variá- 
vel indepcndcnte 

• Desfecho primário e secundário (ver sc^áo 6.20). A énfase 
é dada na variável dependente. 

- A Variáveis qualitativas e quantitativas 

As variáveis sáo classificadas em qualitativas e quantitativas. 
Sáo também identificadas como categóricas ou numéncas . As 
primciras sáo contadas e, as outras, medidas. Uma maior espc- 
cificidadc é obtida pela dassifica^áo em quatro tipos dc % r ariá\ r cis: 
nominal, ordinal, quantitativa discrcta e quantitativa continua 
(ver Tabela 6.17). Sáo classifica<¿óes muito usadas por estatísticos. 

- B Escalas para expressáo da variável 

Uma variável pode ser de um tipo e medida em mais de 
uma escala. A altura é exemplo. Trata-se de variável quantita- 
tiva continua, mas, frequentementc, transformada cm escala 
dicotómica ou politómica. 

• Escala dicotómica ou binária , quando assumem apenas 
duas categorias: altura (pessoa alta ou baixa); género 
(masculino e feminino), baixo peso ao nascer (sim ou 
náo), fumante (sim ou náo), doente (sim ou náo), idoso 
(sim ou náo), caso e controle 

• Escala politómica, se assumem trés ou mais categorias: 
aitura (baixa, média e alta), classe social (A, B, C, D, E). 

► C Classificafáo da morbidade e 
de outros eventos 

Para facilitar compara^óes, usam-se sistemas de classifica^áo 
e codifica^áo já validados e de ampia utiliza^áo. Esse é o caso da 
classificaifáo da morbidade ou da mortalidade (ver exemplos), 
da obesidade (pelo índice da massa corporal) e do sedentarismo 
(j>elo tempo de atividades na semana). O mesmo procedimento 
também é seguido ao se lidar com características demográficas 
e socioeconómicas. Nos compéndios de estatistica e epidemio- 
logia descritiva, existe orienta^áo sobre a matéria. i? !M? 

Excmplos 6.18C Classiíica^áo da morbidadc ou 

da mortalidade 

Na maioria das vczcs, é usada a Classifica^áo Intemacional de 
Doen^as - ffcquentemente identificada por tres letras maiúsculas 


e um número: CID-9, CID-10. O número diz resp>eito á versáo a 
quc se refere - no caso, as versóes 9 e 10 da citada classifica^áo. 

Os casos da docn^a dc Foumier, para uma investiga<;áo des- 
crita na se^áo 6.10B, foram sclecionados em uma base de dados 
sobre intemaifóes hospitalarcs pelo código correspondente da 
CID-9. 11 Os norte-americanos náo adotaram a CID-10, como 
o Brasil e muitos países o fizeram. Utilizam modificaipáo clí- 
nica da CID-9. Nela, a doen^a recebe o código 608.83. 

Em ocasióes, tcm-se que usar outras fontes para identi- 
ficar os casos e classificar as doen^as, como a da Comissáo 
de Nomcndatura e Classifica^áo de Doen^as, do Colcgio 
Amcricano de Patologistas. 


6.19 Variável dependente 
eindependente 

Há investiga^óes em quc o propósito reside no estudo da 
rela^áo entre eventos. Em clínica e saúde pública, as pesquisas 
desse tipo sáo ditas analíticas. Visam, principalmente: 

• Identificar riscos; por exemplo, o papel do estressc na 
ocorréncia das coronariopatias 

• Investigar o efeito de tratamentos (ou de inter\ r en<^óes, 
termo usado com significado idéntico). 

Nas pesquisas analíticas, busca-se dctectar associa<^óes e 
eventuais nexos causais e, por isso, é conveniente classificar as 
variáveis incluídas nos modelos causais. 4 

A Classifica^áo das variáveis 
nos modelos causais 

A classifica^áo das variávcis em dependente e indepen- 
dcnte é muito utilizada. Cada uma pode ser, por sua vez, sub- 
diridida. Faremos introdu<¿áo ao assunto, daremos exemplo 
de pesquisa etiológica e, para aprofundar-se no tema, o leitor 
deve consultar 1í\tos de cpidemiologia. p377 

Exemplo6.19A Classifica^áo das variávcis 
em pesquisa ctiológica: a rela^áo cntre tipo dc 
ocupa^áo e dor lombar 

Seja o caso de pesquisa em quc a dor lombar é a variável 
dcpcndente enquanto a ocupa<^áo, a variável indcpendente 
principal do estudo. Para melhor avaliar a rela^áo entrc as 
duas, é conveniente ncutralizar o efeito de v'ariáveis geradoras 


Tabela 6.17 Tipos de variável 


Tipo 

Subtipo* 

Significado 

Exemplos 

Qualitativa 

Nonúnal 

Náo há ordem entre as categorias. 

Sexo, tipo sanguineo, cor 


Ordinal 

Existe ordem natural entre as categorias. 

Graus de edema, de satisfa<;áo com o 
servi^o ou de instru^áo 

Quantitativa 

Discreta ou 
descontínua 

As categorias das variáveis assumem somente números 
inteiros; nenhum valor intermediário é possível. 

Número de gesta<;óes, de pulsa^óes, de 
tamanho da família 


Continua 

As observa<;óes de cada individuo podem assumir valores 
intermediários e náo somente números inteiros. 

Peso (70 kg, 70,3 kg, 70,34 kg), idade 


* Cada subtif» rcqucr forma dc aprcscnta^áo c tratamcnto cstatistico próprios. 
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de confusáo (ver Tabela 6.18). Esquematicamente, trés tipos 
de variáveis foram aqui identificadas: 

• Variável dependentc, o desfecho ins'estigado; a dor lombar 

• Variável independente hipoteticamente causal ; a principal 
variável independentc; a causa em estudo; a ocupa^áo 

• Demais variáveis independentes que importa considerar 
na pcsquisa; por exemplo, género, idade e massa corporal; 
nessa categoria residual, as variáveis podem ser subclas- 
sificadas de várias maneiras; algumas sáo confundidoras 
da associa^áo investigada e outras náo; ver variável con- 
fundidora no item B, a seguir. 

B Terminologia diversificada para 
designar variáveis 

A terminologia para dcsignar variáveis náo está inteira- 
mente padronizada. Alguns termos para identificá-las apare- 
cem na seguinte recomenda^áo do Guia STROBE (vcr Tabcla 
6.14): a Listar e definir clararnente todas as variáveis e indicarse 
sáo de desfecho, de exposigáo, preditoras, confundidoras poten- 
ciais ou modificadoras de efeito." O significado desses termos é 
apresentado a seguir. 

• Variável de desfecho : é a variável dependente, o efeito 
investigado; em invcstiga^áo etiológica, o exemplo é da 
dor lombar; em pesquisa sobre o efcito de tratamentos, 
há mais de um desfecho, classificados em primário ou 
secundário (ver 6.20, a seguir) 

• Variável de exposifáo : dcsigna a principal variável in- 
depcndente da pesquisa; a variável independente hipo- 
teticamente causal; a causa ou fator em estudo; depen- 
dendo da investiga^áo, será um fator de risco ou uma 
interven^áo; no exemplo dado, a ocupa^áo foi identi- 
ficada como a variável de exposi<;áo em pesquisa sobre 
dor lombar; é a exposi^áo cuja associa^áo com o efeito 
é investigado 

• Variável preditora : é uma variável independente que tem 
associa^áo estatisticamente significativa com o efeito in- 
vestigado; duas ou mais variáveis preditoras entram no 
modelo explicativo multivariado; para investigar as cau- 
sas da ocorréncia de uma doen^a, vários fatores de ris- 
co sáo usualmcntc identificados que funcionam como 
variáveis preditoras no modelo multivariado (ver 7.15, 
Análise multivariada) 

• Variável confundidora - variável geradora de confusáo, 
de confundimento ou de controle: trata-se de uma variável 
independente indesejada; complica a interpreta^áo se náo 
for anulada ou controlados os seus efeitos; massa corporal 
é variável confundidora cm pesquisa sobre a rela^áo entre 
ocupa^áo e dor lombar (ver 7.13, Confundimento) 


• Variável modificadora do efeito: um fator que altera o 
efeito de outra variável indcpendente; em linguagem es- 
tatística, variável modificadora do efeito e interafáo sáo 
sinónimos (ver 7.16, Intcra^áo). 


► 6.20 Desfecho primário e 
secundário 

Em muitas pesquisas, escolhe-se previamentc uma ou pou- 
cas variáveis para avaliar os resultados. Esse procedimento é 
correto, pois indica para o leitor que o autor rcfletiu detida- 
mcnte sobre o tema c busca objetivamcnte as informa^óes de 
quc precisa. A náo escolha prévia de desfechos é, com algumas 
exce^óes, uma má dccisáo. Possibilita quc múltiplas compara- 
^óes sejam feitas, com utiliza^áo de numerosos desfechos dis- 
poníveis na base de dados da pcsquisa. Essa forma de análise, 
dita post hoc ou a posteriori, enscja o aumento da possibilidade 
de erro do tif>o 1, ou falso-positivo, creditando-se a um pro- 
cedimento mais eficácia do que ele realmente tem (ver 8.12, 
Interprcta^áo de estudos positivos: o erro do tipo 1). 

Nas investigaifóes em que haja acompanhamento das pes- 
soas, mais de uma variável depcndente é escolhida para mcdir 
resultados. Essas variáveis podem ser organizadas em hierar- 
quias, de dcsfecho principal, ou primário, e de dcsfecho secun- 
dário. 

Exemplos 6.20 Dcsfcchos primário e 

sccundário cm pcsquisas 

Excmplo 1 Pesquisa sobrc dor lombar 

A melhora do quadro clínico, medida depois de determi- 
nado númcro de semanas dc tratamento, em escala apropriada 
e valídada previamente, podcria ser o desfecho principal. O 
abscnteísmo no trabalho e a satisfa^áo com os resultados do 
tratamento poderiam ser os desfechos secundários. 

Excmplo 2 Pcsquisa sobre hipotcrmia 5 

Comparou-se a hipotcrmia discreta induzida, definida 
como temperatura corporal entre 32 e 34 graus centígrados, 
com a tempcratura normal na recupera^áo de doentes que 
sofreram parada cardiaca por fibrila^áo ventricular. O des- 
fecho principal foi a recupera^áo neural favorável depois de 
seis meses do início do tratamento. Dois desfechos sccundá- 
rios foram também definidos, a mortalidade nos scis mescs 
seguintes ao episódio de parada cardíaca e a incidéncia de 
complica<;óes nos primeiros sete dias. O grupo submetido á 
hipotermia tevc mclhores rcsultados ncurológicos e mcnor 
mortalidade. 


Tabela 6.18 Tipos de variável segundo critério de nexo causal 


Tipo 

Significado 

Exemplo 

Váriável dependente 

O efeito investigado; por vezes referida como variável resposta ou desfecho 

Dor lombar 

Variável independente 
principal 

A causa em investigai;áo; também chamada variável antecedente causal, variável hipoteticamente 
causal ou exposi<;áo principal; em geral, trata-se de um fator de risco ou uma interven<;áo. 

Ocupa<;áo 

Variável de controle 
(covariável) 

Uma ou mais variáveis independentes que podem exercer influéncia nos resultados; sáo variáveis 
(ou exposi<;óes) potencialmente confundidoras da interpreta<;áo da rela^áo causa efeito; sáo as 
candidatas a serem controladas no delineamento ou na análise dos dados. 

Sexo, idade 
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•> 6.21 0 que informar sobre a 
coleta de dados da pesquisa 

Foram aprcsentados até o momento diversos tópicos refe- 
rentes á descri^áo da coleta dc dados, dentre os quais, a forma 
de aferi^áo, a etiologia dos crros de mensura^áo, a validadc e 
a confiabilidadc das informa^óes e a organiza<;áo das variávcis 
em catcgorias (ver se^óes 6.13 a 6.20). 

No checklist para o relato de estudo randomixado, segundo 
o Guia CONSORT (ver itcm 6 da Tabela 4.6), assinala-se que 
devem constar as “medidas de desfecho primário e secundá- 
rio claramente definidas e pré-especificadas, incluindo como e 
quando foram avaliadas.“ Também deve ser rclatada “qualquer 
mudan^a nos desfechos após início do ensaio, acompanhada dos 
respectivos motivos 

Questóes aplicávcis na avalia<;áo da qualidade da coleta de 
dados, dc modo a screm lembradas na prepara^áo do artigo, 
constam da Tabela 6.19. Em qualquer rclato de investiga^áo, 
deve ficar claro o que se procurou avaliar e como isso foi feito. 
Algumas descri^óes e mensura^óes sáo de fácil realiza^áo, em 
\ártude de sercm objetivas e associadas á quantidade desprezí- 
vel de erros em termos práticos. Sáo exemplos, a cspccifica^áo 
do género de uma pessoa, sua idade e as dimensóes corporais. 
Outras sáo mais complexas. Dependem das pessoas, dos ins- 
trumentos e das circunstáncias em que a descri^áo ou mensu- 
ra^áo é realizada. Nelas, há maior dificuldade na observa^áo 
dos fatos e na sua descri^áo. O trabalho, entretanto, deve ser 
realizado de maneira que o leitor conhecedor do tema, ao ler 
o relato no artigo, fique convencido de que o feito faz sentido 
e o resultado seja a melhor aproxima^áo com a rcalidade que 
se tentou captar. Assim, as compara^óes entre estudos em 
que houve cuidados na coleta tém credibilidade. Em situa^áo 
oposta, quando náo há preocupa^áo com a validade e a confia- 
bilidade das informa^óes, e isso está registrado no artigo pcla 
mancira equivocada de fazer a pesquisa ou pelo pouco caso 
que se dcu ao relato dessas questóes, a credibilidade das con- 
clusóes fica enfraquecida. Esses rclatos gcram controvérsias 
na litcratura e prejudicam as compara^óes de resultados entre 
estudos. Afastá-los de considera^áo é uma das dificuldades de 
uma boa revisáo da literatura. 


6.22 lnterven;áo em teste 

Há uma categoria de pesquisa cm que o objetivo é avaliar 
o impacto de uma intervenfáo, caso de testar a eficácia de um 
procedimento ou medicamento novo. No relato, deve haver 


Tabela 6.19 Questóes utilizadas na avalia^áo da 
qualidade da coleta de dados 

Como foi téita a coleta de dados? 

Os critérios para mensura^áo do problema de saúde e das demais 
variáveis foram objetivos e adequados? 

Quais as possibilidades de viés na coleta dos dados? 

O que os investigadores fizerain para evitar viés na coleta das 
ínforma^óes? 


clara descri^áo da intervenfáo em teste. Também se informa 
a interven^áo alternativa - o tratamento habitual ou um pla- 
cebo. Um dclineamento desse tipo é dito experimental. O 
investigador cria uma situa^áo nova, artificiai, para testar o 
valor da interven^áo e neutralizar influéncias indesejáveis. 
A interven^áo consiste em aplicar uma medida prcventiva, 
curativa ou de outra natureza, com o propósito de avaliar seus 
efeitos. Aten^áo: o termo náo se refere ás interven^óes de sim- 
ples colcta de dados, como a retirada de sanguc para exame 
íaboratorial. 

No Guia CONSORT, de relato de cnsaios clínicos randomi- 
zados, há a recomenda<;áo de fomecer detalhes precisos sobrc 
“intervenfóes para cada grupo com detalhes suficientes para per- 
mitir reprodufáo do estudo, incluindo como e quando elas foram 
realmente administradas". Trata-se do item 5 da Tabcla 4.6. 

Exemplo 6.22 Teste da eficácia de um produto 

No capítulo anterior, ao screm abordados os objetivos de 
uma investiga^áo, foi mencionada pesquisa sobre o trata- 
mento do \itiligo (se^áo 5.14E, Exemplo 3). A intcrven^áo cm 
teste foi o uso da melatonina e, a reservada ao grupo-controle, 
a administra^áo de um placcbo. 

► A Aplica^ao da interven^áo 

Indicar se a interven<;áo foi aplicada de maneira aleatória 
ou náo. A melhor forma de avalia<;áo da eficácia de produtos 
ou procedimentos e de qualquer rela^áo causal é conseguida 
por meio do dclineamento experimental, com aloca^áo ale- 
atória dos participantes aos grupos. Em clinica, essa investi- 
ga<;áo é conhecida como ensaio clínico randomizado, ensaio 
clínico ou estudo randomizado (em inglés, randomized control- 
led trial, randomized clinical trial, clinical triaf), mencionada 
no presente capítulo, no exemplo 6.2A. Para o relato de uma 
investiga^áo randomizada, ver os itens 8 a 10 da Tabela 4.6. 

Problcmas éticos ou práticos, muitas vezcs, impedem o 
emprego da randomizafáo na avalia<;áo da eficácia de intcr- 
ven<;óes. No caso de optar-se por aplica^áo de uma interven- 
<;áo dc maneira náo aleatória, a intcrpreta<;áo dos resultados é 
mais complexa dada as prováveis diferen<;as nas características 
dos grupos. Em qualquer situa<;áo em que haja compara^áo 
de grupos com caractcrísticas diferentes, a interpreta<;áo dos 
resultados é complexa. 

Exemplo 6.22A Avalia^áo do efeito terapéutico de 

sangrias em pacientes com pneumonia* 

Um estudo sobre interna^óes hospitalarcs, em Viena, na 
Áustria, cm 1849, mostrou quc os pacientes submctidos a san- 
grias ou vomitivos como tratamento para pneumonia tiveram 
mortalidade trés vezes maior, quando comparados com aque- 
les quc náo tinham recebido tratamento algum. Esses achados 
podem rcsultar em, pelos menos, duas interpreta^ócs: sangrias 
e vomitivos sáo tratamentos prejudiciais; o melhor, naquela 
época, seria nada fazcr; pode ter acontecido de os pacientes 
mais seriamente acomctidos tcrem sido escolhidos para os tra- 
tamcntos mencionados, ao passo que, aos menos gravcs, ficou 
rcservada atitude expectante. Os dados de mortalidade, como 
foram aprcsentados, náo permitem escolher qual a explica<;áo 
correta. Portanto, embora hoje se saiba que sangrias e vomiti- 
vos sáo ineficazes no tratamento de pneumonia, a avalia^áo da 
eficácia desses tratamentos, naqucla época e da maneira apre- 
scntada, foi impcrfeita. 
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B Adesáo ás prescri^oes 

Nem todas as pcssoas scgucm prescri^óes, mesmo em pes* 
quisas. Por isso, é conveniente fornecer esidéncias de que os 
participantes seguiram as recomenda^óes. Avalia^óes quanti- 
tativas indicam o que foi conseguido. Mesmo na auscncia de 
estimati\”as desse tipo, está indicado descrcver as estratégias 
utilizadas para estimular ou garantir o engajamento dos parti- 
cipantes ás prescri^óes. 

Exemplo 6.22B Adesáo ao tratamento de anemia" 

A adesáo ao esquema terapéutico foi avaliada em investiga- 
^áo randomizada em quc se comparou a a$áo do tratamento 
com sulfato ferroso em doscs semanais em um grupo e cm doses 
diárias em outro. Assim se expressaram os autores na definiijáo 
do quc iriam medir: “A adesáo aos tipos de tratamento foi classi- 
ficada como ótima, quando seguida a recomendafáo terapéutica 
exatamente como prescrita, e satisfatória, quando a prescrifáo 
deixou de ser cumprida fielmente, sem, no entanto, comprometer 
o tratamento. A condifáo insatisfatória foi atribuída aos casos em 
que, no tratamento semanal, as pesquisadas deixaram de tomar 
um comprimido de sulfato ferroso, e no tratamento diário, mais 
de 10% da medicafáo, ou seja, mais de trés comprimidos'.' Na 
análise dos dados, como se esperava, a adesáo ao tratamento 
semanal foi supcrior a referente á prescri^áo diária. 

É possível csperar que, em baixa adcsáo dos participantes a 
um tratamento eficaz, a diferen^a de resultados cntre os gru- 
pos diminua ou mesmo desapare^a. 

C Análise por inten^áo de tratar 
e por protocolo 

Em avalia^óes dc tratamcntos, é possível procedcr a divcrsas 
formas de análise dos resultados. Duas sáo aqui mcncionadas. 

A análise por intenfáo de tratar inclui todos os participan- 
tes, independentementc dc tercm seguido ou náo o tratamento 
plancjado. É a quc está mais em acordo com o princípio da ale- 
atoriedade e, por isso, é considerada forma preferida dc análise 
dos dados. Os participantes permanecem nos grupos aos quais 
foram designados inicialmente, mcsmo se náo receberam os 
tratamentos prescritos. 

A análise por protocolo inclui apenas os que completaram 
os procedimentos da pesquisa, na forma em que o comple- 
taram. Os grupos sáo formados com base no tratamento real 
recebido e náo em termos do regime plancjado de tratamento. 
A intcrpreta^áo dos rcsultados se toma complcxa visto ter-se 
abandonado a aloca^áo randómica dos participantes. 

► D Medicamentos 

Segundo as normas de Vancouver, devcm ser identificados, 
com precisáo, todos os fármacos e produtos químicos usados, 
inclusive nome genérico, doses e vias de administra^áo. 

O nome comercial da droga - ou seja, o registrado pelo 
fabricante - deve ser cvitado. Pode configurar conflito de inte- 
resses. Rccomcnda-se informar o princípio ativo. Por vezes, 
há indica^áo de como proceder nas instru^óes para autores do 
pcriódico escolhido para submeter o artigo. 

Exemplo 6.22D Normas da Rcvista Brasilcira dc 

Ancstcsiologia sobre o nome de drogas * 

“Náo é recomendável a utilizafáo de nomes comerciais de 
drogas (marca registrada), mas quando a utilizafáo for impera- 


tiva, o nome do produto deverá vir após o nome genérico, entre 
parénteses, em minúscula, seguido do símbolo que caracteriza 
marca registrada, em sobrescrito ( )." 

► E Uso de placebos 

Em diversos exemplos neste Iívto, usa-se o placebo no grupo- 
controle apenas para facilidade dc exposi^áo do assunto. 
Atcnte-se, porém, que é vedado ao pesquisador participar 
de pcsquisa envolvendo seres humanos utilizando placebo, 
quando houver tratamento disponívcl eficaz já conhecido. 
Essa adverténcia encontra-se nos códigos de ética e faz parte 
de resolu^áo do Conselho Federai dc Medicina. 1 


► 6.23 Métodos estatísticos 

A cstatística ocupa importáncia cada vez maior na vida 
moderna. Na pesquisa cientifica, ocorre o mesmo. A explica- 
^áo científica das ocorréncias passa necessariamente por apre- 
ciaiy'áo dos aspectos estatisticos da situa^áo estudada. A análise 
dos dados de uma pesquisa é direrionada para responder a 
pergunta formulada pelo investigador. Toma-se necessário 
levar em conta os aspectos probabilísticos inercntes á sele^áo 
da amostra, á coleta dc dados e á outros mais. É natural, por- 
tanto, que se cspere cncontrar em texto dc rclato dos resul- 
tados da p>esquisa, detalhes de como a teoria e as técnicas da 
estatística íbram empregadas. 

A Aspectos estatísticos nas 
instru^oes para autores 

As instru^óes do periódico cientifico escolhido para sub- 
metcr o artigo precisam ser consultadas na busca por detalhes 
sobre o reiato dos métodos estatísticos utilizados na investi- 
ga^áo. O autor verá que as instru^óes variam em escopo de 
periódico para periódico, desde a sua completa auséncia ás 
bem dctalhadas, como as do Annals of Intemal Medicine. No 
exemplo anexo, estáo instru^óes de um periódico de prestígio, 
escolhidas para aqui aparecer por serem sucintas. 

Exemplo 6.23A Se^áo de métodos cstatísticos nas 

instru^ócs para autores do Joumal of the National 

Cancer Institute :x ' 

“Os métodos estatísticos aplicados na pesquisa precisam ser 
descritos em detalhes suficientes para que se possa reproduzir a 
análise se os dados estiverem disponiveis. A paíavra significante 
deve ser usada somente se o resultado é estatisticamente signifi- 
cativo. Um valorpouo intervalo de confianfa devem ser citados 
no resumo e no texto para qualquer achado estatisticamente sig- 
nificativo. Quando possível, o valorp exato deve ser dado. Todos 
os testes devem ser bilaterais. As variáveis-desfecho devem ser 
expressas como estimativas pontuais acompanhadas do inter- 
valo de confianfa em lugar de desvio-padráo ou erro-padráo." 

► B Estatística descritiva 

As técnicas dc estatística dcscritiva sáo empregadas para 
resumir os dados da amostra, de modo que as caracteristicas 
do grupo de participantes serem rapidamente captadas pelo 



leitor. A síntcse se dá por meio de percentuais, médias, des- 
vios-padráo e outras técnicas. Exemplos sáo mostrados na 
Tabcla 7.5. O lcitor encontra dctalhes sobre o assunto cm tex- 
tos de estatística sob a rubrica medidas de posifáo e ntedidas de 
variabilidade (ou de dispersáo). Tabclas e gráficos sáo formas 
adcquadas de revelar dados cstatísticos, assunto dos Capítulos 
19 e 20. 

Na maioria das vezes, náo há necessidade de informar as 
técnicas de estatística descritiva utilizadas pelo autor (ver 
exemplos). Elas sáo facilmcntc reconhecidas pela inspe^áo das 
tabelas do artigo científico. 

Exemplos 6.23B Relato da estatística utilizada 

na descri^áo das caracteristicas da amostra dc 

participantes 

Excmplo 1 

“ Calcularam-se a média e o desvio-padráo para os dados 
paramétricos ou a mediana e o intervalo interquartil para os 
dados náo paramétricos .” 

Essa frase é desnecessária, no artigo científico, pois o uso 
das medidas de síntese e de variabilidade decorre das carac- 
terísticas da variável e da amostra. A média e o dcsvio- 
padráo requerem distribui^áo paramétrica (em forma dc sino 
ou curva normal). Para as variáveis que náo tém distribui^áo 
normal, chamadas ncio paramétricas , a mediana e o intervalo 
interquartil sáo medidas apropriadas de síntese e de variabi- 
lidade. 

Excmplo 2 

“As distribuifóes defrequéncias de dor lombarforam calcula- 
das para várias faixas etárias e sexo." 

A frase também é desnccessária no artigo cicntífico. O pro- 
cedimento de separar-se por idade e sexo é muito comum cm 
análiscs, visto essas variávcis funcionarem como importantes 
fatores geradores de confusáo. Além do mais, essa separa^áo 
será revelada pela leitura dos resultados da investiga^áo. 

■ C Estatística inferencial 

Ao contrário do que ocorre com as técnicas de estatística 
descritiva, relativamente fáceis dc serem comprcendidas pela 
simples leitura do texto ou de tabelas, a estatística inferencial 
é mais complexa. Há numerosas técnicas passíveis de sercm 
utilizadas. No relato, deve-se informar o que foi feito. Um 
conhecimcnto básico de estatística e do programa de com- 
puta^áo utilizado para os cálculos muito auxifia a prepara^áo 
do texto. 

Por estatistica inferencial , inferéncia estatistica ou estatistica 
indutiva , entcnde-sc o processo de emitir conclusoes sobre a 
popula^áo com base em obscrva^óes ou mensura^ócs feitas 
em amostra dessa popula^áo. Implica lidar corrctamente com 
a incerteza dos resultados obtidos, ou seja, com o erro amos- 
tral (vcr 6.6, Selc<;áo de participantes para estudo). 

Dois enfoques sáo muito empregados para se lidar com o 
acaso: 

• A estima<;áo de parámetros, pelo cálculo do intervalo de 
confian^a 

• O teste de hipóteses, por meio do uso de testes de signi- 
ficáncia estatística e o valor p. 

Síntesc desses dois procedimentos consta das se^óes 7.9 a 
7.11. Como relatá-los em texto científico é assunto das sc^óes 
18.13 e seguintes. 


Capítuio 6 | Método 77 

O Guia STROBE, para relato de estudos observacionais, 
indica: 

“Descrever todos os métodos estatisticos utiiizados, inciuindo-se 

aqueles para controle de fatores de confundimento.' > 

Na prática atual de reda^áo dc artigo científico, em que se 
cspcra concisáo, é impossívcl fomecer todos os detalhes da aná- 
lisc dos dados; por cxemplo, sobre a codifica^áo das variávcis e a 
lógica que guiou a catcgoriza^áo de variáveis continuas. Assim, 
uma sele^áo do que informar está a cargo de quem redige. A 
extensáo e a profundidade do rclato estaráo em conformidade 
com o padráo predominante no periódico ao qual o artigo será 
enviado e da particularidadc da invcstiga^áo. 

Uma conduta muito aprcciada pelos leitores experientes 
é encontrar relatada, no artigo, a lógica dos proccdimentos 
empregados e as técnicas estatisticas utilizadas. Indica-se o 
que foi testado: por exemplo, o desfecho ou dcsfechos utiliza- 
dos para verificar a eficácia de uma intervenqáo. Também se 
informa como isso foi feito. Assinala-se o que foi empregado 
para avaliar diferen<fas, associa^óes, dura^áo da sobrevida ou 
outra forma de expressáo dc resultados usados na análisc. 

Dentre os pontos rclcvantes a rclatar, estáo como foi reali- 
zado o controle do confundimento, na fase de planejamento e 
na análise multivariada, e como se lidou com as intera<fócs. 

Ao folhear periódicos científicos de prcstigio, percebe-se a 
extensa gama de possibilidades de reda^áo das técnicas esta- 
tísticas utilizadas em uma investiga^áo. O que incluir no relato 
podc ser sugerido pela leitura de artigos reccntes do perió- 
dico para qual o texto será enviado. Em alguns, como o New 
England Journal of Medicine, informa-se, no próprio artigo, se 
há material suplementar de análise estatística no endcre^o ele- 
trónico da revista. 

Aten<;áo: a inspe^áo de relatos em periódicos pode induzir 
a erro pois a descri^áo dos métodos estatísticos é frequente- 
mente falha (vcr 18.3, Avalia^áo do rclato das técnicas estatís- 
ticas). Portanto, use o discernimento nesse emprecndimento 
e, em caso de dúridas, recorra a ajuda de espcciahstas familia- 
rizados com o relato dos resultados de pesquisas de saúde. 

O cxemplo que ilustra a prescnte se$áo foi transcrito dc 
artigo cicntífico publicado em periódico científico de prestí- 
gio. Foi selecionado porque é sintético e informativo embora 
pudesse conter mais detalhes. O leitor, quando for redigir o 
scu texto, tem a op$áo de alongar-sc nas explica$óes desde que 
somente inclua iníorma<;óes relevantes para esclarecer o que 
foi feito na pesquisa. 

Exemplos 6.23C Relato da sc^áo de mctodos estatisticos 

cm artigo sobre fatores de risco para infec^áo 

“Os potenciais fatores de risco para infec<;áo foram identifi- 
cados por meio de análise univariada. Utilizou-se o teste do qui- 
quadrado ou o de Fisher para variáveis categóricas. As variáveis 
contínuas foram testadas pelo uso do test t de Student ou o de 
Mann-Whitney. As variáveis que na análise univariada apre- 
sentassem valor p < 0,25 e aquelas que poderiam aumentar o 
risco de infecqáo ou doenfa, a partir de um ponto de vista cli- 
nico,foram inciuídas na regressáo logística multivariada. Nesta, 
considerou-se o valor p igual ou menor do que 0,05 como sendo 
estatisticamente significativo. O pacote estatístico SPSS versáo 
lófoi usado para todas as análises." 

Veja-se que a descri^áo está conccntrada em trés facetas da 
análise estatistica: 

• A utiliza<^áo de um teste estatistico em fun^áo do tipo 
de variável; por cxemplo: o tcste do qui-quadrado para 
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variáveis categóricas e o tcst t de Student em caso de 
variáveis contínuas; por conhecimento prévio do leitor, 
subentende-sc que o tcste t foi usado para v r ariá\xis com 
distribui^áo normal (teste paramétrico) e o de Mann- 
Whitncy para variáveis sem distribui^áo normal (teste 
náo paramétrico) 

• A lógica da análise multivariada ; duas etapas estáo des- 
critas: primeiro, a identifica^áo dos fatores de risco por 
meio de análise univariada c do raciocínio clínico; depois, 
a men^áo ao tipo de análise multivariada utilizada, a re- 
gressáo logística; em tempo: o termo análise univariada 
tcm sido usado com o significado de investigar a rcla^áo 
entre uma variável independente e uma variável depen- 
dentc - o desfecho pcsquisado 

• O programa computacional estatistico emprcgado (ver o 
item D a scguir). 

Note-se que outros assuntos poderiam ter sido aborda- 
dos, caso da descri^áo da lógica para o cálculo do tamanho 
da amostra (assunto do item E, a seguir). Explica0es sobre a 
escolha do delineamento, se necessários, sáo encontrados, seja 
na introdu^áo, quando se faz alusáo ao tipo de delineamento 
para justificar a investiga^áo, ou no início da sc<jáo de método. 
A questáo investigada, a que deve guiar a análisc estatística, 
estará situada no fim da introdu^áo. 

D Aplicativos para armazenamento e 
análise de dados 

Quando for usado programa estatistico para computador, 
informa-se quai foi ele, a versáo empregada e a respcctiva refe- 
réncia bibliográfica de onde cncontrá-lo. 

Programas para computador sáo utilizados rotineiramente 
em pesquisas com diversos propósitos, dentre os quais, arma- 
zenamento de informa^óes, planejamento da pcsquisa e aná- 
iise de dados. Oferece a vantagem da sistematiza^áo, da rapi- 
dcz c da confiabiiidade. 

Exempio 6.23D Men^áo na se^áo de método do 

programa cstatístico utiiizado na pesquisa 

“O pacote estatístico SPSS versáo 16/oi usado para todas as 
análises ." 

“Usou-se o programa SAS , versáo 9.1“ O simbolo indica 
que o programa SAS é marca registrada . O equivalente em 
ingiés é ÍM , de trademark. Nem sempre o esciarecimento sobre 
marca registrada é exigido pelos editores. 

Em geral, acompanha essas afirma$óes, a referéncia biblio- 
gráfica que idcntifica o programa. 

► E Tamanho da amostra 

A amostra devc ter tamanho adequado para alcan^ar o 
objetivo da invcstiga^áo. Um número minimo de participan- 
tes é necessário para garantir rcprcsentatividade, possibilitar 
certas análises e iimitar a influéncia do acaso nos resuitados. 
Na sc^áo de método do artigo científico, haverá espa<^o para 
o autor csclarecer as decisóes que tomou na fase de piancja- 
mento da pesquisa quanto ao tamanho da amostra (ver 18.12, 
Relato do cálculo do tamanho da amostra). 

Tamanho de amostra e precisáo dos achados - cssa expressa 
pelas margens de erro das estimativas - sáo tcmas rclaciona- 
dos e dcpendentcs de considera^óes sobre o efeito do acaso 
nos resuitados da investiga^áo. Nas técnicas estatisticas, como 


é mostrado em várias passagens deste livro, o leitor encontra 
formas de lidar com o acaso (ver 7.25B, Inferéncia estatistica e 
orienta^áo dc leitura). 

Orientafáo de leitura sobre estatística 

O ieitor dispóe dc orienta^áo do que relatar sobre as técnicas 
estatisticas utilizadas na pcsquisa em divcrsas partes deste Iívto: 

• No Capítuio 6, sobre a redai^áo da sc<^Lo de método, abor- 
da-se delineamcnto, amostras, coleta de dados e o que 
consta na presente sc^áo 

• No Capítuio 7, a énfasc reside na reda^áo do rcsultado da 
análise dos dados c do respectivo tratamento estatístico 

• No Capítulo 8, o enfoque está na rcda^áo dos aspectos 
estatísticos referentes á interpreta^áo da pesquisa, da 
compara<páo com os achados de outras pesquisas e da 
gcncraliza<;áo dos resuitados 

• O Capítulo 18 é todo dedicado ao assunto estatística. 
Uma visáo sintética sobrc relato dos aspectos estatísti- 
cos em artigos científicos consta das se^óes 18.8 e 18.9. 
Alguns temas de grande utiliza<^áo em rclatos sáo lá re- 
vistos, dentre os quais, os tipos de erro, o tamanho de 
amostra, a interpreta<jáo da significáncia estatística dos 
resuitados (o intervalo de confian^a e o valor p) e a aná- 
lise multivariada. 


► 6.24 Ética 

Estudos realizados em sercs humanos devem estar em 
acordo com os padrócs éticos vigentes. A se^áo de método do 
artigo científico é local para indicar as medidas tomadas para 
respeitar as normas vigentes de ética em pcsquisa. 

Aos editores de pcriódicos científicos reserva-se o direito 
de recusar trabalhos que náo obede^am ás normas legais e 
éticas vigcntes (ver 21.11, Publica^áo de artigos eticamente 
inadequados). Os estudos experimentais - por exemplo, em 
compara^óes de grupos randomizados para verificar a eficá- 
cia de nova droga - sáo os que tém maiores problemas éti- 
cos, em potencial. As questóes éticas sáo menos preocupantes 
nos cstudos de observa^io. Em alguns, sáo praticamente ine- 
xistentes, caso das pcsquisas sobre prcvaléncia do hábito de 
fumar ou sobre o uso do cartáo de saúde por crian^as. Algum 
dia haverá exigéncias éticas desiguais para os diferentes tipos 
de pcsquisa. 

Dentre os aspcctos éticos relevantes a considcrar, cstáo 
os listados a seguir. Haverú oportunidades em que alguns 
ou todos os aspectos mencionados seráo objeto de relato no 
artigo científico. 

• O conhecimento dos riscos potenciais pcla participa^áo 

• Os benefícios advindos da inclusáo na pesquisa, especial- 
mcnte os diretos para o indivíduo 

• A garantia de participa^áo anónima e voiuntária 

• A prote<;áo da priv r acidade do indivíduo e a garantia de 
confidencialidade das informa^óes 

• O consentimento informado, obtido do próprio partici- 
pante da pcsquisa ou de reprcsentante legal 

• O uso de placebos 

• A aprova^áo por comissáo de ética em pesquisas. 

Ao informar quc o projeto foi aprovado por comissáo dc 
ética em pesquisas e fornecido o nome dessa comissáo ou o 
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local dc aprova^áo, o autor indica que os procedimentos usa- 
dos na investiga^áo, segundo a citada comissáo, estáo em 
acordo com padróes éticos vigentes. 

O Capítulo 21 é dedicado ao tema ética, no qual o assunto 
é mostrado em mais detalhes. Nele, comenta-se, dcntre outros 
temas, a resolu^áo 196/96 do Ministério da Saúde, que regula 
a matéria no Brasil. 


' 6.25 Tamanho da se^áo de método 

Tamanho e qualidade do texto náo tém rela^áo direta. 
Os editores de periódicos científicos variam na quantidade 
de informa^áo que julgam aceitável divulgar (vcr 5.16, 
Tamanho da seqáo de introdu^áo). Torna-se convenicnte 
para o escritor ler as instru<;ócs para autores e inspecionar 
artigos científicos no periódico que escolheu para subme- 
ter o seu relato, de modo a inteirar-se da extensáo habitual 
dos relatos. Tendo esses aspectos em perspectiva, algumas 
no<fóes práticas sobre tamanho da se^áo de método sáo 
apresentadas a seguir. 

A extensáo da se^áo estará condicionada ao que é neccs- 
sário informar ao leitor para que ele entcnda o quc foi feito, 
possa rcpetir a pesquisa ou tenha condi^óes de avaliá-la. 

É provável que o tamanho das sc^óes do New England 
Joumal of Medicine náo possa ser gencralizado aos periódicos 
científicos da área da saúde (ver cxemplos). Todavia, o per- 
fil indica como a revista de maior impacto em clinica médica 
apresenta os artigos que publica. 

A leitura da sc^áo de método náo deve suscitar reflexóes 
sobrc o quc foi provavelmente feito. O que se fez prccisa estar 
claramentc cxposto. Especialmcnte quando esse conheci- 
mento é essencial para fimdamentar a conclusáo da pesquisa. 
Em algumas investiga^óes, é nccessário náo somente relatar o 
que foi realizado como informar por que certos procedimcn- 
tos foram adotados, se cles náo sáo rotineiros ou óbvios pela 
leitura do texto. 

Se há necessidade de trazer grandc quantidadc de infor- 
ma^óes técnicas, pode-se pensar em situar parte no apéndice. 
Será local para abrigar a informa^áo absolutamcnte essencial, 
mas considerada muito detalhada ou técnica para constar no 
corpo do artigo; por excmplo, o modelo estatistico adotado. 
O problcma reside em que a maioria dos editores de revistas 
científicas da árca da saúde desestimula o uso de apéndices. 
Náo sáo todos os artigos que devem ostentar detalhadamente 
os aspectos metodológicos da investiga^áo, o que depcnde 
do público a alcan^ar e do tipo de informa^áo veiculada. O 
autor dcverá avaliar os detalhes que apresentará, em fun^áo 
do tema, do público alvo, das caractcrísticas do periódico e 
do tipo de artigo. Em lugar de apéndice ao artigo, será prova- 
velmente mais fácil armazenar material adicional que com- 
plementa o artigo em página eletrónica específica para essa 
finalidade. 

Exemplos 6.25 Tamanho do texto 

Exemplo 1 As se^óes de artigos originais no New 

England Journal of Medicine 

Ao folhear as páginas desse pcriódico norte-amcricano, e 
sem dcter-se em análise pormenorizada das matérias nele con- 
tidas, percebe-se que as se^óes mais extcnsas dos artigos ori- 
ginais aparentam ser método e resultados. A se^áo de método 


contém muitas informa^óes e é imprcssa com letra de tipo 
mcnor que o restante do texto. O tamanho da discussáo é um 
pouco mcnor do que as duas mendonadas, sendo a introdu- 
<fáo a menor de todas as quatro partes que constituem a estru- 
tura do artigo científico. 

Excmplo 2 Artigos curtos 

Tipicamente, um artigo curto contém entre 400 a 1.600 
palavras, a depcnder da dcfini^áo adotada em cada periódico. 
Nessa contagem, náo estáo incluidos o título, o resumo, as 
tabclas, as figuras e as referéncias. Muitos editores de periódico 
estimulam a submissáo de artigos curtos de modo que sejam 
rapidamente publicados e maior número de investiga<^óes scja 
rclatado cm cada fascículo. A sugcstáo de fornecer informa- 
<jóes detalhadas na se^áo de método, que possibilitem a repeti- 
<^áo da pesquisa por pessoas intcressadas, náo se aplica. 


► 6.26 Sugestóes 

A se^áo de métodos contém parte importante da informa- 
<^áo utilizada para julgar a validade dc uma pcsquisa. Se essa 
sc^áo for julgada deficiente, o avaliador designado para exa- 
miná-la a rotula como de qualidade inferior. Se isso acontecer, 
será alta a probabilidade do texto ser recusado para publica- 
^áo. Daí a importáncia de aprendcr a bem informar o método 
cmpregado na investiga^áo. 

Inspecionar a se<páo de método nos artigos de boas revistas 
científicas é uma prática que traz bons ensinamentos. Existe 
tendéncia para a padroniza^áo da se^áo entre os periódicos, o 
que tende a facilitar a reda^áo. É indicado consultar os últimos 
fascículos do periódico ao qual o autor irá submeter o artigo. 
Mesmo que o leitor constate que as regras sáo aplicadas com 
mcnos rigor, é de boa praxe náo se afastar das instru^óes para 
autorcs. Lembre-se: avalia^áo rigorosa pode ser aplicada ao 
seu artigo submetido para publica^áo e ele ser recusado por 
náo estar em conformidade com o exigido. 

Organize a reda^áo em torno de subse^óes, como mos- 
trado no capítulo. Quando a reda^áo estiver pronta, pode-se 
decidir se a subdivisáo pcrmaneccrá como foi criada ou 
será adotada a descri<;áo narrativa contínua. Em geral, texto 
longo necessita de subdivisócs, cada qual com um título, assim 
como quando a matéria abordada é complexa. As subse^óes 
sáo facilmente visíveis, de modo que o leitor rapidamente 
apreende o conteúdo do texto e ficará agradecido pela estru- 
tura^áo adotada. 

Orienta^óes para a rcda^áo das diversas partcs da sc<;áo de 
método foram dadas, dentre as quais, para o tipo de delinea- 
mento, contexto, amostra, colcta dc dados, intervcn^áo, esta- 
tística e aspectos éticos. A Tabela 6.1 informa a localiza^áo 
desses tópicos no capítulo. 

Náo se esque^a de apontar o delineamento empregado. 
Essa informa^áo frequentemente falta, o que depóe contra a 
qualidade do relato. 

Os resultados de uma investiga^áo só podem ser adequa- 
damente intcrpretados quando outras explica^óes para os 
achados forem afastadas. Por isso, sáo usadas técnicas como 
grupo-controle, emparelhamcnto, estratifica^áo, avalia<^áo 
duplo-cega, aleatoricdade c controle estatístico. Muitos dos 
temas aqui mencionados sáo dcscritos, com detalhes, em 
livros dc cpidcmiologia, dc estatística e de metodologia cien- 
tífica. Para facilitar a reda^áo do capítulo, foi utilizado como 
rcferéncia o 1í\to Epidemiologia: teoria e prática , do mcsmo 
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autor deste capítulo/ Em algumas passagens especializadas, 
foi também anotada a página cm que o assunto se encontra. 
Outros livros sobrc Epidemiologia, nacionais ou estrangeiros, 
contém informa^óes semelhantes. A decisáo do livro a con- 
sultar pertcnce ao leitor. É aconselhável adotar um ou alguns 
desses livros e familiarizar-se com seu conteúdo, para quc se 
possa consultá-los facilmcnte sobrc os temas aqui abordados, 
especialmente quando da reda^áo do artigo científico. " Há dois 
tipos de conhecimento: ou nós conhecemos o assunto ou sabemos 
onde encontrar a informa^áo sobre ele." Essa frase, atribuída a 
Samuel Johnson, escritor inglés, 1709-1784, é utilizada como 
introdu^áo ao Capítulo 22. Ela rcpresenta estímulo para o lei- 
tor formar a sua biblioteca pessoal, com obras de referéncia 
para fácil consulta. 

Se um tópico estiver presente em dois locais da se^áo de 
método, reúna-os cm um lugar apcnas. Para decidir se as 
características da amostra aparecem em método ou em resul- 
tados, consulte a se<;áo 7.6C. 

Familiarize-sc com as resisócs sistemáticas, para intei- 
rar-se sobre o tipo de dados a ser incluído no artigo que se 
escreve e a forma de fazé-lo. As rcvisóes sistemáticas sáo 
formas adequadas para o entendimcnto do estado da arte 
sobrc um assunto. Elas se valem dos bons artigos originais 
como unidades de estudo e, de cada um, sáo colhidos dados 
pcrtinentes para possibilitar a análise conjunta da literatura 
científica. Logo, esses dados precisam estar presentes em 
cada artigo em forma apropriada de aprcsenta^áo. A falta de 
informa<jócs pode fazer que o artigo receba conceito baixo 
nas escalas de qualidade usadas na avalia<;áo e seja excluído 
da casuistica de uma revisáo. Náo permita que isso aconte<;a 
ao seu artigo. s ‘ l Leia a revisáo sistemática sobre o assunto 
da investiga<jáo que esteja fazendo, saiba como um artigo 
é avaliado nessas revisóes e utilize csse conhecimento para 
compor o relato de sua investiga^áo. 

É convenientc estar atualizado também em rela^áo ás dire- 
trizes de rcda^áo de artigos científicos, pois contém os dctalhes 
que determinados tipos de artigo devem contcr e funcionam 
como guia de verifica^áo de itens a constar no texto. Lembre-se 
de que muitos revisores adotam guias para formular pareceres 
sobre artigos submetidos para publica^áo. 

Solicite que outra pessoa leia o texto e mcsmo rcpita o pro- 
cedimcnto para vcrificar se obtém resultado semelhante. Essa 
repeti^áo é particularmente recomendada para artigo em que 
se descreve novo procedimento. 

Use os termos técnicos com seu significado exato. Cada 
área do conhecimento dispóe de vocabulário próprio que, se 
usado corrctamente em artigo cientifico, predispóe o editor 
favoravelmente na avalia^áo do texto. 


► 6.27 Comentário final 

Como se vé, sáo muitas informa<;óes para pouco espa^o, 
pois os editores de periódicos científicos, em geral, náo acei- 
tam artigos extcnsos. Daí, a aparente contradi^áo que o autor 
tem de cnfrentar: scr informativo, abrangente, preciso c breve. 
Para tal, deve forneccr o essenciai c omitir o acessório. O autor 
iniciante tem dificuldade para fazer distin^áo entre o que sc 
enquadra cm uma e outra categoria. 


O próximo capítulo aprcsenta a terceira parte da cstru- 
tura do artigo cientifico, qual seja, a descri^áo dos rcsultados 
encontrados pclo invcstigador em sua pcsquisa. 
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N a estrutura do artigo científico, logo após a se^áo introdu- 
tória (Capítulo 5) e a de método (Capítulo 6), tem lugar a 
se^áo que abriga os achados da pesquisa, assunto do prescntc 
capítulo. O roteiro utilizado para a apresenta^áo dos temas é 
mostrado na se^áo 7.3 e detalhado nas segiiintes. Intcrcalados 
aos temas do capítulo estáo conceitos de mctodologia cientí- 
fica, cpidemiologia c cstatística, úteis para a análise crítica das 
evidéncias e para aprimorar o rclato da investigaqáo. 


► 7.1 Para que serve a 
se$áo de resultados 

O propósito da se^áo de resultados, como o próprio nome 
indica, é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sáo os 
dados originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito 
de fornecer resposta á questáo que motivou a investiga^áo. Os 
principais achados sáo apresentados acompanhados do res- 
pectivo tratamento estatístico, se dele houver necessidade. 

Os leitores experientes, ao terem um artigo científico em 
máos, procedcm á leitura panorámica do texto. Observam o 
titulo, inteiram-se do objetivo do rclato e da conclusáo dos 
autores, inspecionam o resumo e folheiam o restante do artigo, 
detendo-se em tabelas, figuras e frases sintetizadoras dos acha- 
dos principais da investiga^áo. Procuram os fatos novos trazi- 
dos pclo autor. Muitas dessas informa<^>es encontram-se na 
se^áo de resultados. Com o que vcrificam ncssa inspe^áo pre- 
liminar, tém no^áo do conteúdo do artigo e da qualidade de 
sua apresenta^áo, o que lhes permite decidir sc prosscguem ou 
náo na sua leitura. Daí a importáncia de bem expor os resulta- 
dos da investiga^áo. 


7.2 Sele;áo das informa^óes 
a apresentar 

Os dados coletados em uma investiga^áo referem-se prin- 
cipalmente a trés conjuntos de informa^áo: 

• As caracteristicas da amostra de participantes no estudo 

• A variável ou ás variáveis principais da pesquisa; por 
exemplo, uso de antidepressivos e descmpenho ao vo- 
lante 

• As demais variáveis, sejam as que reprcscntam desfcchos 
secundários ou as que tém de ser consideradas na análise 
dos dados. Entre essas últimas, estáo as variáveis gcrado- 
ras de confusáo; por exemplo, o próprio estado deprcs- 
sivo e o género das pessoas no estudo da rela^áo entre o 
uso de antidcpressivos e desempenho ao volante. Tam- 
bém sáo coletadas informa^óes que, de algum modo, sáo 
utilizadas na pesquisa - como as destinadas a verificar a 
qualidade da investiga^áo. 

A Sele^áo de informa0es durante o 
planejamento da pesquisa 

Uma primeira sele^áo de variáveis é feita na fase de plane- 
jamento da pesquisa. O propósito consiste em só coletar dados 


utilizávcis na anáiise e interpreta^áo dos achados. Uma conduta 
seguida por pesquisadores cxpericntes é, na fase de planeja- 
mento da investiga^áo, rcfletir sobre o assunto e cstabelecer a 
análise que será fcita. Somente os dados que scráo utilizados 
na análise constaráo do questionário utiiizado na pesquisa. Os 
exemplos anexos foram trazidos para real^ar a necessidade de 
reflexáo sobre os dados a coletar c como seráo analisados. 

Excmplos 7.2 Dados de análise e 
interpreta^áo compicxas 

Exempio 1 Informa^áo sobre ocupa^áo em pcsquisa 
Em trabalho preliminar de prepara^áo da Classifica^áo 
Brasileira de Ocupa^óes, foram identificados 201.906 nomes 
de ocupa^óes. 1 Portanto, quando se pergunta simples- 
mente quai a ocupa^áo do entrevistado, sem preocupa^óes 
de como o resuitado será analisado, ao cabo de centenas de 
entrevistas produz-se uma lista imensa de ocupa^óes, difícil 
de ser analisada por pessoas náo especializadas na matéria. 
Como consequéncia, se o dado sobre ocupa^áo é obtido sem 
présio planejamento de como será anaiisado, raramente cons- 
tará do relato da pesquisa, pela dificuldadc que apresenta seu 
agrupamento. 

Excmpio 2 Iniorma^áo sobrc grupo 
étnico/ra^a em pesquisa 

Existe considerável diversidade e confusáo sobre esses ter- 
mos. fU ‘'"Logo, no relato, o autor deve informar como coletou 
os respectivos dados. Que critérios foram usados? Quem defi- 
niu a catcgoria em que cada participante foi inserido, o entre- 
vistador ou o entrevistado? 

Sele^áo de informa0es para a 
reda^áo do artigo 

Mesmo seguindo minucioso planejamento, raramente, no 
relato da investiga^áo, pode ser incluído tudo o que foi obtido 
na fasc de coleta de dados. Se assim fossc, o leitor seria defron- 
tado com enorme massa de informa<;óes, que mais o confún- 
diria do quc o auxiliaria na tarefa de entender os achados da 
pcsquisa. A lógica da apresenta^áo dos resultados é definida 
pelo autor, que tem de ser seletivo nessa tarefa. Apenas o 
essencial fará partc do texto, das tabelas e das figuras. Pode 
ser difícil difercnciar o essencial do acessório, mas é preciso 
excluir tudo o que, embora intcrcssante, seja dispensável, por 
náo estar diretamente ligado ao objetivo central da investiga- 
^áo. Os dados incluídos no relato seráo os pcrtinentes para 
alcan<;ar os objctivos da investiga<;áo. 


7.3 Estrutura da se^áo de resultados 

O leitor espKrra encontrar nesta se$áo, como em outras do 
artigo, sequéncia lógica de cxposfoáo dos temas. 

A Tópicos a abordar 
na segáo de resultados 

Uma ordem de aprescnta<;áo, aplicável a muitas investiga- 
^óes, é dada na Tabela 7.1. De início, mostra-se o que se 
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Tabela 7.1 Estrutura da se<¿áo de resultados de um 
artigo científico original e localizaijáo dos tópicos dessa 
estrutura nas se0es do presente capítulo 


Tópicos 

Sev'áo 

Características dos participantes do estudo: a 
descri<;áo da amostra. 

7.4 a 7.6 

Achado principal: a resposta á questáo postulada na 
investiga<^o. 

7.7 a 7.17 

Outros achados: objetivos secundários e informa^óes 
adicionais relevantes, tais como resultados 


discrepantes ou ern subgrupos. 

7.18 a 7.25 


conscguiu com o processo de sele^áo da amostra. Pelo mcnos, 
dois tipos de esdarecimentos sáo fomecidos: 

• O processo de scle^áo da amostra utilizada na pesquisa 
(se<jóes 7.4 e 7.5) 

• As caractcrísticas dos participantes investigados (se^áo 
7.6). 

B Fontes de consulta para o 
relato da se^áo de resultados 

Para auxiliá-lo no scu relato, o escritor de artigos científicos 
tcm a sua disposi^áo muitas fontes dc consulta, dcntre as quais: 

• Os iivros sobre rcda^áo científica, como o que o leitor 
tem em máos 

• As normas de Vancouver, a parte referente á prepara^áo 
da se^áo de resultados consta da Tabela 7.2 

• As instru^óes para autores; as de um conceituado perió- 
dico de medicina interna, também rcstrita á se^áo de re- 
sultados, estáo transcritas na Tabela 7.3 

• As recomenda^óes para o relato de investiga^óes, por tipo 
de estudo ou tema dc pesquisa; no guia CONSORT, por 
exemplo, específico para a reda^áo de estudos randomi- 
zados, constam N'árias recomenda<^óes para a se^áo de 
resultados do artigo científico; elas cstáo transcritas nos 
itens 13 a 19 da Tabcla 4.6 (ver 4.9, Diretrizes cspccíficas 
para o relato de investiga^óes). 


7.4 Sele^áo de participantes 
para o estudo 

Em alguns relatos, uma ou poucas frases sáo suficientes 
para mostrar o que foi feito na sele^áo de participantes. Em 
outros, o recurso a uma ilustra^áo é necessário. Aqui, como 
cm outras partes do artigo cientifico, tabclas e figuras somente 
sáo usadas quando forem convenientes para a melhor compre- 
ensáo dos resultados. Descri^óes de processos complcxos de 
amostragem frequentemente rcquercm figura. 

A Descri^áo de procedimentos sucintos 

Nas situa^óes mais simples, os relatos fomccem no^áo do 
que se intentou fazer e o que se conseguiu. 


Tabela 7.2 Normas de Vancouver para a reda<¿áo da 
se<¿áo de resultados 

Apresentar os resultados em sequéncia lógica no texto, nas tabelas 
e nas ilustra^óes, mencionando primeiro os achados principais ou 
mais importantes. 

Náo repetir no texto todas as informa<;óes das tabelas ou ilustra^óes; 
enfatizar ou resumir apenas observa<;óes importantes. 

Materiais adicionais ou suplementares e detalhes técnicos podem 
ser colocados em um apéndice, no qual estaráo acessiveis, mas 
náo interromperáo o fluxo do texto; como alternativa, essas 
informa^óes podem ser publicadas apenas na versáo eletrónica da 
revista. 

Quando os dados sáo resumidos na se<;áo resultados, dar os 
resultados numéricos náo apenas em valores derivados (por 
exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a partir 
dos quais os derivados foram calculados, e especificar os métodos 
estatisticos usados para analisá los. 

Usar apenas as tabelas e as figuras necessárias para explicar o 
argumento do trabalho e para avaliar seu embasamento. 

Usar gráficos como uma alternativa ás tabelas com muitos dados; 
náo apresentar os mesmos dados nos gráficos e nas tabelas. 

Evitar usar sentidos náo técnicos para termos técnicos em estatistica 
como aleatório (que implica um método de randomiza^áo), 
normal, significativo, correla^'áo e amostra. 

Quando for cientificamente apropriado, as análises dos dados com 
variáveis tais corno idade e sexo devem ser incluidas. 

Fonte: V'ancouvcr 2008: scyáo IV.A.7.' 


Tabela 7.3 Instru^óes para autores do periódico 
Annals oflntemal Medicine sobre reda<;áo da 
se<?áo de resultados 

Descrever integralmente a amostra estudada para que os leitores 
possam avaliar se os achados estáo adequadamente aplicados a 
seus pacientes (validade externa). 

Depois, mostrar os resultados primários, os secundários e os 
achados de subgrupos. 

Usar tabelas e números para mostrar as características dos 
participantes e os resultados principais. 

Evitar redundáncias no texto, nas tabelas e nas figuras entre si. 

Fontc: Annals of lnternal Medicine 2008.’ 

Excmplos 7.4A Descri^oes sucintas sobrc a obten^áo da 
omostra para o estudo 

Excmplo 1 Estudo com base em atestados 
Todos os 95 óbitos por suicídio registrados entre os resi- 
dentes no município X no ano Y foram incluídos. Obteve-se 
informatpáo de todos os óbitos. 

Comcntários: trata-se dc amostra scquencial de óbitos por 
uma dada causa durante um determinado período. Uma séric 
consecutiva de casos, portanto. 

Excmplo 2 Estudo dc caso-controlc para investiga^áo 
das causas dc um surto 

Em episódio de intoxica^áo alimentar em voo doméstico, dos 
106 partiripantes da viagcm, 105 completaram o questionário. 
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Comentários: obteve-se informa^áo de todos os casos 
mcnos um. A única perda, seguramente, náo influencia a con- 
clusáo da investiga^áo. 

B Descri^áo de procedimentos complexos 

Uma ligura é usada quando a descri<;áo sob a forma de texto 
torna-se extcnsa, de difícil entcndimento. A partir do estágio 
inicial, representado pelos participantes em potencial, aqueles 
quc podcriam ser incluídos na invcstiga^áo, esclarecc-se como 
se chegou á amostra final, a utilizada na análise dos dados. 
A figura, usualmente um fluxograma (ou diagrama), sinte- 
tixa com propriedade o progresso nas diversas fascs de uma 
pesquisa, desdc a ctapa inicial de sele^áo dos participantes 
á análise final dos resultados (ver Figura 4.2). Esse procedi- 
mento, de utilizar figuras, é sugerido em guias de relatos de 
investiga<jóes. 4,£ A recomcndaqáo número 13 do CONSORT, 
sobrc o fluxo de participantes, é a seguintc: ; “ um diagrama é 
fortemente recomendado. Para cadagrupo, (informar) o número 
de participantes queforam alocados randomicamente, que rece- 
beram o tratamento pretendido e foram analisados para o desfe- 
cho primário. Para cadagrupo, (indicar) perdas e exdusóes após 
randomizafáo, juntamente com os motivos 


O leitor diante de um fluxograma benfcito fica em posi<;áo 
confortável para verificar se os números fazem sentido, estáo 
em acordo com os objctivos da investiga^áo e se as perdas 
interferem na validade das conclusóes. Ao lado das infor- 
ma^óes quantitativas sobre as perdas, pode-se fazer constar 
do artigo os esfor^os empreendidos para melhorar a taxa de 
respostas. Todas as perdas devem ser assinaladas, isto é, os 
indivíduos que deveriam scr contatados e nunca foram, os 
contatados e perdidos posteriormente, seja porque migra- 
ram, desapareceram, recusaram continuar participando ou 
por outro motivo. 

Exemplo 7.4B Descri^áo do processo dc 
amostragem sob a forma de fluxograma: pcsquisa sobre 
a avalia^áo da quaiidade dos resumos apresentados 
cm congresso médico 6 

Todos os 63 resumos apresentados oralmente e uma amos- 
tra aleatória simples (n = 63) dos 664 expostos como póster 
foram incluidos na avalia<~áo. Note-se que o fluxograma (ver 
Figura 7.1) indica os aspcctos quantitativos, o momento de 
uso da amostragem alcatória simples para cscolha dos póste- 
res e as razóes para exclusáo dos resumos. 



Figura 7.1 Fluxograna ca escdha de resurros apresentacos en congressc rrécico. Forte: Sartos & Pereira 2007.' *Classificados como nao per- 
tencentes á área da saúde (educa<;áo e antropologia. por exemplo). 
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► 7.5 Perdas de participantes 

Nas investiga^ócs em seres humanos, ao contrário das rea- 
lizadas em animais de laboratório, as perdas de participantes 
sáo mais regra do que cxce^áo. As pcssoas tém preferéncias, 
motiva^óes e receios, sofrem pressáo de familiares e estáo 
sujeitas a situa^óes que influenciam a decisáo de consen- 
tir em participar dc pesquisa, e de abandoná-la após dado o 
consentimento. Investiga^óes bem planejadas podcm chegar 
ao fim com perdas em um montante que gera preocupa^áo 
para o investigador quanto ao scu reflexo na rcprescntativi- 
dade da amostra, e o consequente risco de produzir resultados 
distorcidos. As perdas, sc em número elevado, apontam para 
dificuldades operacionais, em uma ou mais fases nos proce- 
dimcntos de reuniáo dos participantes até a análise final dos 
dados. Tambcm é induída nas pcrdas a falta de dados para 
ccrtos itens de um questionário ou instrumento da pcsquisa. 
As perdas, quaisquer que sejam as suas causas, sáo tratadas 
genericamente como dados perdidos ou faltosos ; missing data 
em inglés. 

Em sc tratando de dados perdidos, o melhor scria que fos- 
sem distribuídos aleatoriamente entre os diversos segmen- 
tos que compóem a amostra ou amostras de estudo. Dessa 
maneira, haveria alta possibilidadc de náo afetarem os resulta- 
dos. Quanto mais distantc dessa situa^áo de alcatoricdade das 
perdas, maior a suspeita quanto á qualidade da pcsquisa. Daí 
a necessidade do investigador refietir sobre os seus cfcitos nos 
resultados. Que distor^óes podcm ter sido introduzidas pelas 
perdas? 

Na avalia^áo do cfeito das perdas sobre os resultados da 
investiga^áo, existem dois ángulos a considerar, a quantidade 
e a qualidade. v 1 ‘ ,7 Í 

► A Quantidade de perdas 

A credibilidade das conclusóes da investiga<;áo tende a 
ser inversamente proporcionaJ á quantidade de perdas. Por 
isso, esfor^os redobrados sáo feitos para que a náo resposta 
seja a menor possfvcl. Náo adianta estabeleccr um elaborado 
esqucma de amostragem se náo se obtém dados de substan- 
cial propor^áo da amostra. A concisáo dos instrumentos de 
coleta de dados, como questionários, é uma cstratégia adotada 
por f>esquisadores experientes para conseguir colabora^áo das 
pessoas c manter as perdas em um mínimo. 

Indubitavelmente, perdas elevadas minam a credibilidade 
das conclusóes dc uma investiga^áo. Há pesquisas com 50% 
e até mesmo quantidade maior de perdas; ver o exemplo 
da sc<;áo 6.9B, de 77% de pcrdas do universo que se tentou 
alcan^ar. Tais níveis impedem que as conclusóes sejam acei- 
tas por críticos cxigentes. Náo é menos verdade, porém, quc 
as pesquisas em seres humanos chegam ao seu fim com pcr- 
das dc participantes. No cntanto, o que seria uma quantidade 
de perdas aceitáveis ? Náo há rcsposta simples a essa questáo. 
Algims investigadores sugerem níveis de 10% de perdas como 
preocupantes, enquanto outros se fixam em 20%, ou mesmo 
30%. :,pJ<7 

► B Qualidade das perdas 

Foi visto, no parágrafo anterior, quc náo há um númcro 
mágico para indicar a quantidade dc perdas aceitáveis embora 
ordens de grandeza tenham sido mencionadas. Será prudente 
combinar um número pequeno de perdas com avalia<;áo da 


qualidade dessas pcrdas. O ideal será que as perdas sejam 
homogéneas entre os diversos segmentos da amostra. As per- 
das diferenciadas constituem a preocupa^áo maior dos pes- 
quisadores. Elas minam as conclusóes da investiga^áo. Por 
isso, é conveniente verificar se as perdas sáo viciadas, ou seja, 
sc mais prevalentcs em algum scgmcnto amostral. Esse ángulo 
é avaliado de, pelo menos, duas maneiras: 

• Pela inspe^áo das razóes das perdas (ver item C a seguir) 

• Pela compara^áo das características dos que permanccem 
com as dos que náo permanecem no estudo (ver item D). 

* C Perdas de participantes em pesquisa e 
viés nos resultados 

Algumas razoes listadas na Tabela 7.4 podem introduzir 
viés nos resultados, ao passo que, para outras, raramente acon- 
tece distor<páo. 

A primcira razáo da mencionada lista tcnde a produzir esti- 
mativas viesadas. Seja o caso de inquérito sobre a prevaléncia 
de fumantes por via postal ou pela internet. O que sc pode 
espcrar? Os fumantes sáo relutantes em respondcr e, com tal 
conduta, distorcem os resultados. As frequéncias de fumantes 
estaráo subregistradas na pesquisa. A conclusáo náo espelhará 
a realidade. 

Na scgunda razáo apontada na mesma tabcla, de pessoas 
náo encontradas nas residéncias em inquéritos domiciliarcs, 
excluí-las da pcsquisa tendc a distorcer a amostra em dirc^áo 
a famílias mais numerosas. Existem motivos relevantes para 
as pessoas náo scrcm encontradas no local em que vivem. As 
residéncias desocupadas na ocasiáo das risitas podem perten- 
cer a doentes internados em hospitais, viajantes, pessoas que 
moram sozinhas ou casal sem filhos. 

É possível que as quatro últimas razóes relacionadas na Tabela 
7.4 náo influenciem os resultados finais do estudo. Postula-se 
quc nesses casos as perdas sejam aleatórias. A compara^áo de 


Tabela 7.4 Tipos de perda durante a realiza<¿áo de 
uma investiga<¿ao 

Propor^áo substancial das pessoas náo responde a questionário 
enviado por correio, pela internet ou incluido em pastas de 
inscri<;áo em congressos. 

Algumas pessoas ficam de fora da pesquisa, pois jamais sáo 
encontradas nas residéncias por ocasiáo de inquéritos 
domidliares. 

Em estudos de seguimento, alguns individuos sáo perdidos por 
razóes diversas: mudam de residéncia, recusam em participar, 
desaparecem. 

Participantes morrem durante a realiza^áo da pesquisa por causas 
náo relacionadas ao tema investigado; por exemplo, de acidente de 
tránsito, em pesquisas sobre enfisema. 

Em estudos multicéntricos, em alguns centros náo sáo coletados 
dados sobre uma variável. 

Em acompanhamento de pacientes em diversos momentos, alguns 
dados coletados jamais sáo encontrados. 

Dados sáo perdidos por falhas no equipamento. 

Parte dos dados laboratoriais desaparece durante o trajeto do local 
de coleta ao de análise. 

Fontc: adaptada dc Altir.an & Bland 2007.' 
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caracteristicas dos participantes, assunto a seguir abordado, traz 
subsídios adicionais para julgar a qualidade da amostra. 

0 Comparafáo das características para 
julgar o impacto das perdas 

Inspccionam-se as distribui^óes por sexo, idade e outras 
características das pessoas que pcrmanccem c das quc náo 
pcrmanecem no estudo. Em certas ocasióes, na presen^a de 
perdas substanciais, uma subamostra de participantes faltosos 
pode ser selecionada para nova coleta de dados e a compara- 
^áo desses com os da amostra do estudo. 

As perdas suspeitas sáo as com predile^áo por algum sub- 
grupo da popula^áo ou se relacionadas ao desfecho medido. 

Se as razóes das pcrdas parecem ser ao acaso, mesmo uma 
quantidadc substanciaJ de pcrdas pode ter impacto reduzido 
nos rcsultados. Como se tem argumentos para inferir que as 
perdas sáo ou náo ao acaso? Uma das maneiras é verificar se 
as caracteristicas das pcssoas que permaneceram na amostra 
sáo comparáveis com as que náo permaneceram no estudo. Se 
comparáveis, espcra-se que as perdas tenham pouco efeito nos 
resultados. Sáo considcradas alcatórias, sem vdés aparente. 

Se as perdas parecem ser viesadas, suspeita-se que os rcsul- 
tados ñnais estaráo altcrados, seja para mais, seja para menos, 
a depcnder de cada situa^áo. 

O escritor abordará o assunto perdas, rcprcsentatividadc da 
amostra e viés de sele^áo no seu artigo cientííico. Um lugar 
para situar os comentários, á parte da se^áo de resuitados, é na 
discussáo (ver 8.5, Limita^óes da própria investiga^áo). 


7.6 Características basais dos 
participantes no estudo 

Há pesquisas em que se forma um único grupo de pessoas. 
Essa situa^áo é encontrada, por exemplo, na série de casos. Em 
outras, há a constitui<^áo de mais de um grupo: os casos e os 
controles, os cxpostos e os náo expostos á radia<;áo, os tratados 
com medicamcnto e os tratados com outra droga ou tratados 
de duas maneiras com o uso do mesmo produto. Em qualquer 
das evcntualidades, o autor informa as características dos par- 
ticipantes do grupo ou grupos estudados. 


• A Descri^áo das características basais 

As características basais da amostra sáo rcveladas pela aprc- 
scnta^áo dos valores referentes ás informa<;óes demográficas, 
sociocconómicas, clínicas ou de outra natureza, na cpoca da 
entrada dos participantes no estudo. Descrevé-las sob a forma 
dc tabela é maneira costumeira e adequada de aprcsenta^áo. 
Note-se que a forma de expressáo dcpende do tipo de variável 
e da maneira como foram sintetizados os dados. 

Exemplo 7.6A Avalia^áo de tratamcnto 

de anemia fcrropriva em mulheres no 

pcríodo reprodutivo’ 

Mcdiante um estudo randomizado, comparou-se a a<páo do 
tratamento com suifato ferroso em doses semanais e diárias. 
As características basais dos dois grupos estudados estáo na 
Tabela 7.5. Algumas variáveis estáo expressas em percentuais 
e outras na forma de médias e desvios-padráo. Esse é o procc- 
dimento habitual. 

Quando se trata de variável categórica, como a posse de 
TV ou de gcladcira - a pcssoa tcm ou náo tem o aparelho -, 
informa-se a respectiva frcquéncia. O número de participantes 
está situado no cabe<;alho da Tabela 7.5, de modo que se pode 
chegar ao número absoluto de participantes em cada linha da 
tabela, por simples cálculos. Se o número de participantes náo 
estivesse situado no topo, o número absoluto e o relativo (%) 
estariam lado a lado. 

No caso da variávcl ser contínua, como a idade e a renda, 
mostra-se a média e o desvio-padráo. Evitar usar 26,6 ± 
7,7, sem especificar que os números após ± significam des- 
\io-padráo; poderia ser erro-padráo. O corrcto é desvio- 
padráo. Náo usar erro-padráo ou intervalo de confian^a 
para descri^áo da amostra, pois sáo medidas de inferéncia 
estatística. 

Se a distribui^áo da variável contínua tem distribui^áo assi- 
métrica, a mcdia e o desvio-padráo náo sáo maneiras apropria- 
das de síntese. Outras formas tém de ser emprcgadas, entre as 
quais: 

• A mediana acompanhada do menor e o maior \-alor cn- 
contrado na amostra 

• A mediana e os percentis 25 e 75, que representam a am- 
plitude intcrquartilar 

• O diagrama em caixas (ou box-plot', ver 20.7). 


Tabela 7.5 Características basais dos dois grupos de mulheres segundo o esquema de tratamento 
com sulfato ferroso (Santo Amaro, Recife, 1996) 


Caracteristicas 

Tratamento semanal 
n - 79 


Tratamento diário 
n = 71 

idade em anos, média (dp) 

26,6 (7,7) 


28,2 (8,3) 

Instru<;áo em anos, média (dp) 

5,3 (2,9) 


5,5 (3,2) 

Renda mensal em reais, média (dp) 

36,7 (24,0) 


56,8 (60,7) 

Posse de televisáo (%) 

91,7 


91,8 

Posse de geladeira (%) 

71,9 


68,0 

índice de massa corporal, média (dp) 

23,5 (4,8) 


23,9 (4,7) 

Hemoglobina em g/di, média (dp) 

10,6(1,1) 


10,6(1,0) 


n = númcro dc participantes quc complctaram o cstudo; dp = dcsvio-padráo. 
Fontc: abrcsnada dc Lopcs et al 1999.' 
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B lnspe(áo das características 
basais da amostra 

A inspc^áo das características dos componentes da amostra 
tem pelo menos duas finalidades: 

• Verificar se os procedimentos de sele^áo adotados produ- 
ziram a amostra desejada e adequada para o estudo 

• Indicar para que popula^áo os resultados sáo generali- 
záveis. 

As características dos dois grupos dispostos na Tabcla 7.5 
sáo muito semelhantes em quase todas as variáveis. O ideal 
seria que tivessem características exatamente iguais, porém, é 
raro acontccer. Valores muito próximos entre os dois grupos 
só sáo conseguidos cm grandes tamanhos de amostras, na casa 
dc várias centenas ou milharcs, e com o uso de um sistema 
náo vicsado de aloca<jáo dos participantes aos grupos. Se as 
características dos grupos comparados náo estáo balanceadas, 
uma providéncia dc ajustamento deve scr tomada na ctapa de 
análise dos dados. 

C Onde descrever as características da 
amostra: em resultados ou na 
sefáo de método? 

Uma questáo a ser decidida consiste na localiza^áo das 
características da amostra, se aparecem nos resultados, como 
aqui mostrado, ou em método. Subsidios para a decisáo cons- 
tam a seguir. 

• Descri^áo na sefáo resultados - é assim feita quando as 
caractcrísticas da amostra sáo determinadas pela coleta 
de dados, como em muitos estudos clínico-epidemioló- 
gicos, alguns dos quais exemplificados neste capitulo. Em 
geral, no relato de investiga^áo em amostra probabilísti- 
ca, as características dessa última sáo descritas no início 
dc resultados. Segundo o Grupo de Vancouver, u todas 
as informafóes obtidas durante a realizafáo do estudo 
pertencem á sefáo de resultados" (ver Tabela 6.2). Logo, 
a tabela que revela as características dos participantes e 
o fluxograma de composi^áo da amostra fazem partc da 
se<^áo de resultados 

• Descrifáo na se$áo de método - ocorre nas pesquisas em 
que as especifica^óes do material investigado sáo deter- 
minadas a priori e dclimitam o quc scrá estudado. 

Exemplo 7.6C Caractcristicas da amostra descritas na 
sc^áo de método 

“Vinte camundongos albinos, com peso de 20 gramas, foram 
inoculados corn cultura contaminada pelo bacilo do carbún- 
culo” 


■ 7.7 Resultados principais 

Esta é a parte ccntral dos achados, aqueles mais estrci- 
tamente relacionados aos objetivos da investiga^áo. O lei- 
tor espera que os resultados principais estejam real^ados, 
se possível, em forma dc ilustra^áo. Mcsmo uma ilustra^áo 
bcnfeita, de fácil interpreta^áo, deve também estar acom- 


panhada de comentários, no tcxto, para informar os seus 
destaques ou o que se apreende da observa^áo do seu con- 
tcúdo. 

Trés recomenda^óes para a apresenta^áo dos resultados 
principais, listadas na Tabela 7.6, sáo comentadas nas próxi- 
mas se^óes. 


► 7.8 Especifica^áo dos 
resultados principais 

Quanto mais a investiga<;áo for direcionada para um obje- 
tivo principal, mais fácil será a reda^áo dos scus resultados. 
Se, ao contrário, a pesquisa estiver dcsfocada, “dando tiro 
para tudo que é lado", com numerosos objetivos, explícitos ou 
implícitos, o relato se torna difícil, além de haver maior possi- 
bilidade de chegar-se a resultados falso-positivos. 

► A Apresentar primeiro os 
resultados principais 

O foco do rclato da sctpáo de resultados, como de todo o 
artigo original, dcve ser nos achados principais. Eles preci- 
sam estar scparados dc outros, sccundários, que por vcntura 
venham a constar do relato. Daí a conveniéncia de especificar 
daramente quais scjam os achados principais e os secundários. 

Resultado principal ou primário é o que está mais relacio- 
nado ao objetivo da investiga^áo. Refere-se ao desfecho prin- 
cipaL evento principal ou variável resposta. Portanto, a ques- 
táo central da pesquisa - cxpressa por objetivo ou hipótese 
- necessita estar sempre presente para bem nortear a reda^áo. 

Há muitas maneiras adequadas de mostrar os resultados, 
dcpendendo do tipo de variável rcsposta. Em estudos compa- 
rativos, eles podem scr expressos, por exemplo, sob a forma 
de diferen^as de números absolutos, percentuais, coeficientes, 
médias, risco relativo, razáo de chances (odds ratio ), razáo de 
prevaléncias c outras possibilidades (ver 7.10C, Medidas de 
síntese). 

Exemplo 7.8A Avalia^áo de tratamento de ancmia 
ferropriva em mulheres no periodo reprodutivo'* 

Foi mencionado o estudo randomizado, em que se compa- 
rou a a^áo do tratamento com sulfato ferroso em doses sema- 
nais ou diárias (cxemplo da se^áo 7.6A). A variável resposta 
foi definida como a cura da anemia, expressa pela dosagem de 
hemoglobina sérica. Em tcrmos operacionais, usou-se a média 


Tabela 7.6 Recomenda^óes para a apresenta^áo 
dos resultados principais em estudos analíticos e a 
localiza<¿ao das recomendaíóes nas se<;óes do 
presente capítulo 


Recomendav'óes 

Sev'áo 

Especifkar os eventos principais 

7.8 

Esclarecer o papel do acaso 

7.9 a 7.11 

Levar em conta as características iniciais dos grupos 

7.12 a 7.16 
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de hcmoglobina, o perccntual de curas (hemoglobina igual ou 
maior que 12 g/dl) e o percentual de pacientes com anemia 
microcitica. 

Após 12 semanas de tratamento, náo houve diferen^as 
estatisticamcnte significativas de médias de hemoglobina, de 
perccntuais de cura e de perccntuais de pacientes com ane- 
mia microcítica entre os dois esquemas terapcuticos. Os auto- 
res concluíram que o esquema de tratamento semanal teve 
a mesma eficácia do diário. A recomenda^áo da ado^áo de 
esquema semanal de tratamento faz sentido, visto o menor 
consumo do produto e os efeitos colaterais acarretados pelas 
doses diárias. 

Diferen^as náo significati\ , as devem ser interpretadas com 
cuidado. O poder estatístico da amostra precisa ser levado cm 
conta, o que permite scparar os resultados vcrdadeiramcnte 
negativos dos falso-negativos (ver 8.13, Interpreta^áo de estu- 
dos negativos). 

B Ordem de apresentafáo 
das informa^óes 

Quando há vários desfechos para serem mostrados, uma 
sequéncia tem de ser decidida para apresentá-los. Dentre os 
possiveis critérios a serem empregados, estáo: 

• Importáncia dos eventos: primeiro, os achados mais re- 
levantes e, em seguida, os demais. Se tivercm sido iden- 
tificados como tal, o que é recomendado, aprescnta-se o 
desfecho principal, os secundários e, depois, as análises 
subsequentes, se houver 

• Sequéncia temporal : os achados clínicos e os laborato- 
riais, nessa ordem 

• Complexidade: do menos para o mais complcxo. 

Exemplo 7.8B Apresenta^áo das informa^ócs pelo 

critério de complexidade 

Em investiga^óes sobre associa^áo de eventos, como ocorre 
nos estudos para investigar os fatorcs de risco dc uma doen^a, 
os achados podem scr apresentados em nivel crescente de 
complexidade. Inicialmente, sáo mostradas as associa^óes 
entre cada fator de risco investigado e a doen^a. Os dados sáo 
brutos, ou seja, restritos aos coletados c resumidos. Trata-sc de 
forma simples de análise, que pode ser omitida se procedimen- 
tos adicionais de ajustamento, mais complexos, mostrarem-se 
mais esclarecedores. Esses, entáo, sáo apresentados e a eles se 
dá mais énfase na reda^áo. 

Em cxemplo anterior (ver 6.23C, Estatística inferencial), 
mcnciona-se a análisc estatística em que primeiro se faz a sele- 
^áo de variáveis por análise univariada e por raciocínio clí- 
nico. As variáveis assim selecionadas sáo entáo incluídas na 
análise multivanada. 


7.Í Efeito do acaso nos resultados 

Amostras sáo um meio eficiente para conhecer as caracte- 
rísticas da popula^áo e para invcstigar as rela^óes entre even- 
tos (ver 6.6, Sele^áo de participantes para estudo). Ao lado das 
vantagens dccorrentes da economia de recursos c facilidade de 
execu^áo, paga-se um pre^o por náo incluir toda a popula^áo. 


Esse prcijo é o erro amostral, de cunho aleatório, que está pre- 
sente nas estimati\ r as obtidas com os dados de amostras. 

Dois enfoqucs sáo rotinciramcnte cmpregados para lidar 
com o efeito do acaso nos resultados de uma pesquisa: 

• Estima^áo (ou estimativa) de parámctros, pclo cálculo 
do intervalo dc confian^a (ver 7.10) 

• Teste de hipótese, com o uso de testes de significáncia 
estatistica e do valor p (ver 7.11). 


>7.10 Intervalo de confian^a 

O rcsultado de uma pesquisa amostral, por vezcs, é aprescn- 
tado por um único número. Por exemplo, “a prevaléncia do alei - 
tamento materno exclusivo aos seis meses de idadefoi 12,8% 

Essa forma de exprcssáo nos dá uma idéia da taxa de preva- 
léncia, mas náo indica a precisáo desse valor. O relato torna-se 
mais completo se contiver as rcspectivas margcns de erro. Algo 
assim: u a prevaléncia do aleitamento matemo exclusivo aos seis 
meses de idadefoi 12,8% (intervalo de confian$a de 95%: 11% 
a 14,7%)". É comum usar a seguinte abrevia^áo para intervalo 
de confian^a de 95%: “IC 95%" (95% C/, em inglés). 

O intervalo de confian<;a fomece uma amplitudc de valorcs 
para o verdadeiro valor do parámetro populacional. Qualquer 
estatística proveniente de amostra probabilística é mais con- 
venicntemente apresentada quando acompanhada de inter- 
valo de confian^a: por exemplo, para uma taxa de incidéncia 
ou risco relativo. No relato de uma investiga^áo, esse proce- 
dimento c particularmente importante para ser aplicado aos 
resultados principais. 

■ A Interpreta^áo do intervalo 
de confian^a 

O intcrvalo de confian^a revela a precisáo dos dados da 
amostra. Quanto maior a amplitude do intervalo de confian^a, 
menos prccisa é a estimativa. Um intervalo entrc 1% e 50% 
para uma taxa de prevaléncia é muito extenso, impreciso, 
pouco útil. Outro, entrc 10% e 20%, aponta para maior pre- 
cisáo e será mais útil. No exemplo da taxa de prevaléncia do 
aleitamento materno, o intervalo é mcnor, entre 11% e 14,7%, 
indicando precisáo ainda mais alta da estimativa. 

Exemplo 7.10A Interpreta^áo do intervalo de confian^a 

Voltando ao exemplo da prevaléncia do aleitamcnto 
matemo: 12,8%; IC 95%: 11% a 14,7%. 

Interpreta<;áo: a prevaléncia do aleitamento matemo exclu- 
sivo na amostra é 12,8%. Essa é a estimatim por ponto. Corres- 
ponde ao valor médio obtido na amostra. Porém, qual é o vcr- 
dadeiro valor da prevaléncia na popula^áo? 

O verdadeiro valor da prevaléncia na popula^áo está prova\ , cl- 
mcnte comprecndido cntre os dois limites que formam o inter- 
valo, 11% e 14,7%. Trata-se de estimativa por intervalo. Uma mar- 
gcm de erro dc aproximadamente 2% para mais c para menos da 
estimati\ r a pontuaL Indica-se, com esse procedimcnto, a precisáo 
com que o valor na amostra estima o parámetro populacionaL 

Qual a confian<;a nessa afirma^áo? A confian<;a é dc 95%. 
Por isso, é conveniente assinalar quc se lida com IC 95%. O 
verdadeiro valor da taxa de prevaléncia podcrá estar fora 
daquele intcrvalo, mas será uma situa<;áo rara, pouco provável 
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de acontecer. Admitiu-se um erro de 5%, mas poderia ser ado- 
tado outro (ver 18.14A, Intervalo de confian^a de 95%). 

Intervalo deconfian^ae 
significáncia estatística 

Semelhante ao mencionado para a taxa de prcvaléncia, 
o relato de compara^óes entre grupos fica mais completo se 
contiver as respecti\ r as margens de erro para as medidas de 
síntese utilizadas. Algo assim: “comparada ao grupo placebo, a 
íaxa de complicafóesfoi 20% menor no grupo medicamento (IC 
95%: 10% a 30%) n . Dessa maneira, tem-se informa^áo mais 
útil sobre o efeito do medicamento. 

A difcren^a entre os grupos é significativa ao nível de 5% 
se o intervalo de confian^a de 95% náo incluir o zero. No caso, 
o zero é tomado como valor nulo ; null value , em inglcs, o que 
signífica ncnhum risco ou risco zero. A interpreta^áo da signi- 
ficáncia estatistica está centrada na posfoáo do valor nulo. 

O valor nulo será zero na interpreta^áo da diferen^a entre 
taxas e um no risco relativo (RR) e no odds ratio (OR). Em 
sintese (ver cxcmplos anexos); 

• Se o valor nulo estíver fora do intcrvalo, o acaso náo ex- 
plica os achados; aceitam-se os resultados como estatis- 
ticamente significativos 

• Se o valor nulo estiver dentro do inter\ r alo, o acaso cx- 
plica os achados; os resultados náo sáo estatisticamente 
significativos. 

• Para mais sobre o tema, ver a se^áo 18.14, Rclato do in- 
tervalo de confian^a. 

Exemplos 7.10B Uso do intervalo de contian^a de 95% 

para avaliar a significáncia estatistica dos resultados 

Exemplo 1 Interpreta^áo da diferen^a das taxas de 

incidéncia de diabetes'*' 1 ' 

A incidéncia acumulada de diabetes cm participantes de 
estudo randomizado, submetidos a trés intcrvencfoes preven- 
tivas, encontra-se na Figura 7.2. Após alguns anos de acompa- 


nhamento, menos casos da doen^a foram encontrados entrc 
os quc mudaram o cstilo de vdda. Em posfoáo intermediária, 
estáo os que consumiram um medicamento, a mctformina. O 
grupo placebo mostrou a pior situa^áo, pois revelou o maior 
número de casos. Em tcrmos numéricos, comparando-se 
com o encontrado no grupo controle, a taxa de incidéncia 
da doen<;a foi 58% mcnor (IC 95%: 48% a 66%) no grupo de 
mudan^a do estilo de vida e 31% menor (IC 95%: 17% a 43%) 
no grupo do medicamento metformina. 

Em ambas as compara^óes, o valor nulo está fora do inter- 
valo, o que indica resultados cstatisticamcntc significativos. 

Exemplo 2 Interpreta^áo do risco relativo: uso de 
telefone cclular c aparecimento de zumbidos 
Em investiga^áo sobre a associa^áo entre os dois eventos, 
obteve-se o seguinte rcsultado: RR = 2 (IC 95%: 0,8 a 3,2). 

• Esclarecimentos sobre o risco relativo (RR) 

O risco relativo indica quantas vezes o desfecho em 
questao é mais frequente em um grupo quando compa- 
rado ao outro. Um RR = 2 signiiica duas vezes mais o 
desfecho cm um dos grupos. Um RR = 1 indica riscos 
iguais nos dois grupos, o que significa nenhum risco, 
risco zcro ou valor nulo. 

No presente cxemplo (RR = 2; IC 95%: 0,8 a 3,2), o 
valor nulo, que é RR = 1, cstá situado dentro do inter- 
valo de confian^a. Interpreta^áo: náo há associa<fáo esta- 
tisticamente significativa entre uso de telefone celular e 
aparecimento dc zumbidos. 

Se o valor nulo estivcsse fora do intervalo de confian^a 
(caso de RR = 2; IC 95%: 1,5 a 2,5), o resultado scria 
estatisticamcnte significativo. Interprcta^áo: o acaso náo 
explica tal resultado. Se náo houver viés na investiga^áo, o 
resultado estará apontando para uma real associa^áo esta- 
tistica entre os dois ev r entos. 

Exemplo 3 Interpreta^áo da razáo de chances (ou odds 
ratio , OR): ctiologia da gangrena de Fournier 
Uma investiga^áo sobre esse tipo de gangrcna foi mencio- 
nada em exemplo da se^áo 6.10. Compararam-se as característi- 



Anos 

Figura 7.2 ncicénda acumulada ce diabetes seguncc o tipo de tratamento preventivc: nuda"ga de esti c ce vica, uso ce rretformina e 
placebo. Fonte: Kncr.vler et al. 2002. (Reprocuzida com autorizacáo.) 
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cas de homens portadores dc gangrcna com os que náo estavam 
acometidos por ela. Os resultados sáo a seguir mostrados. 

• Esclarecimcntos sobre o OR 

Esse indicador informa quantas vezes um grupo tem 
mais o fator investigado quando comparado ao outro 
grupo. A interpreta^áo é semelhante ao risco rclativo. 
Um OR = 2 significa duas vezes mais em um dos gru- 
pos. Um OR = 1 indica riscos iguais nos dois grupos, o 
quc representa ncnhum risco, risco zero ou valor nulo. 

• Resultados da comparaifáo entre pacientes com e sem a 
gangrcna de Fouraier: 1 

0 Diabetes melito (OR = 3,3; IC 95%: 2,9 a 3,7) 

Interpreta^áo: há associa^áo estatística entrc a 
presen<pi de diabetes melito e o aparecimento da gan- 
grena. O valor nulo (OR =1) está fora do intervalo 
de confian^a de 95%. Logo, em primeira análise, dia- 
betes é rotulado como possível fator de risco para a 
gangrena. 

0 Uso de álcool e tabaco (OR = 1,0; IC 95%: 0,8 a 1,2). 
Interpreta^áo: náo há associa<;áo estatística entre 
hipcrtensáo e o aparecimento da gangrena. O valor 
1 está dentro do intervalo de confian^a de 95%. Na 
investiga^áo, áicool e tabaco náo parecem ser fatores 
de risco para a gangrena. 

0 Uso de drogas ilícitas (OR = 0,5; IC 95%: 0,3 a 0,8) 
Interpreta<;áo: a associa^áo entrc uso dc drogas ilí- 
citas e aparecimento da gangrena é estatisticamente 
significativa. O valor 1 está fora do intervalo de con- 
fian<^a de 95%. Mas a rela^áo é inversa. O uso de dro- 
gas ilícitas scria fator de prote<páo para a gangrena. 
Mas aten^áo: pode havcr outra intcrprcta<^áo (ver 
7.13, Confundimento). 

Veremos mais adiante que obter estimativas quantitativas 
sobre associa^áo entre dois eventos é apenas a fase inicial na 
determina^áo da rela^áo causal (ver 8.15, Interpreta^áo dos 
achados). 

► C Medidas de síntese 

Combinar os rcsultados obtidos em dois grupos quc sc 
compara, como nos cxemplos recém-mostrados, é um proce- 
dimento mais lógico e útil para sintetizar o resultado da inves- 
tiga^áo do que apresentar valores separados para cada grupo. 
Note-se: 

• Para as variáveis dicotómicas, é habitual estipular-se, 
como medida do efeito, a diferen^a cntre taxas (por 
exemplo, na compara^áo entre medicamento e placebo) 
ou a razáo entre elas (caso do risco relativo) 

• Nas variáveis contínuas, um procedimento equivalente 
seria expressar-sc pela difercn^a entre as médias de dois 
grupos que se comparam. 


► 7.11 Valorp 

Para se avaliar a significáncia dos rcsultados, sejam dife- 
ren^as, associa^óes, taxas de sobrevivéncia ou o que seja, 
uma forma tradicional de análise é a utiliza<^áo de testes 
estatísticos, Ela se insere em um procedimento mais amplo 
de teste de hipótese (ou teste de significáncia). Há muitos 
testes estatísticos disponívcis. O resultado da sua aplica<;áo 


é exprcsso por um número, interpretado em tcrmos de pro- 
babilidade, o valor p. Por excmplo, qui-quadrado = 10,6; p 
= 0,001. Interpreta^áo: a diferen^a é estatisticamcnte sig- 
nificativa. 

A Valor p e significáncia estatística 

O procedimento dc uso de um teste estatístico funciona de 
maneira ordenada. 

• Fixa-se um valor inicial para indicar o nível de signifi- 
cáncia estatística; por exemplo, 0,05, ou seja, alfa = 0,05. 
O quc cquivale á fixa^áo do IC 95% 

• Aplica-se o teste estatístico: qui-quadrado, teste t ou o 
que seja apropriado aos dados; no exemplo, qui-quadra- 
do = 10,6 

• Verifica-se qual o valor dc p associado ao resultado do 
teste; no exemplo, p = 0,001. Embora haja muitos testes 
estatísticos, a interpreta^áo do valor p é a mcsma para 
todos, como resumido a seguir 

• Se o valor p for maior do que 0,05 (por exemplo p = 0,10 
ou p = 0,25), conclui-se quc os achados náo sáo estatis- 
ticamcntc significativos. O acaso é cxplicai^áo plausível 
para os resultados 

• Valores p iguais ou menores do que 0,05 apontam para 
achados estatisticamente significativos. Conclui-sc quc o 
acaso é explica^áo pouco provável para os resultados. 

Os programas computacionais cstatísticos informam os 
resultados do teste, o respectivo valor p e outras informa^óes. 
Para mais sobre interpreta^áo e relato do valor p, ver a se<;áo 
18.15, 

Exemplos 7.11A Avalia<;áo estatística dos rcsultados 
pelo valor p 

Excmplo 1 Rcsultados cstatisticamcnte significativos cm 
avalia^áo de proccdimento cirúrgico 12 
Em ensaio randomizado para avalia^áo do cfeito da cirur- 
gia no tratamcnto da epilcpsia do lobo temporal, a propor<páo 
dc pacientcs livres de convulsáo após um ano de seguimento 
foi 58% no grupo-cirúrgico e 8% nos do grupo em tratamento 
com medicamento. A difcren^a é grande, mas ela poderia 
ter ocorrido por acaso? A avalia^áo estatística informa: qui- 
quadrado = 12,84; p < 0,001. O pequeno valor p indica que 
os resultados sáo significativamente melhores no grupo cirúr- 
gico. Interprcta^áo: o acaso é cxplica^áo pouco provável para 
a diferen^a. 

Excmplo 2 Rcsultados estatisticamente 
náo significativos 

Se na pcsquisa sobre o efeito da cirurgia no tratamcnto da epi- 
lepsia do lobo temporal, a diferen^a entre os grupos fosse mcnor, 
e o rcsultado traduzido por qui-quadrado = 1,32; p = 0,25, con- 
cluiríamos quc a difercn^a náo é estatisticamente significaüva. 
Intcrpretacpáo: o acaso é cxplica^áo plausível para o achada 

B Escolha do teste estatístico 

Ao selecionar o caminho do teste de hipótese, para avaliar 
os resultados dc uma pesquisa, o investigador tcrá que decidir 
qual é o teste estatístico apropriado para os seus dados. Esse é 
um campo vasto da estatística. Essa escolha dependc de mui- 
tos fatores, dcntre os quais o tipo de variável, o tamanho da 
amostra, o número de grupos, a distribui^áo dos dados e se 
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os grupos sáo indcpendentes ou depcndentes (emparelhados). 
Os dois últimos fatores mencionados sáo ilustrados nos exem- 
plos anexos. 

Excmplos 7.11B Uso de testcs estatisticos 

Excmplo 1 Testes paramétrícos e náo paramétrícos 

Os testes paramétricos , como o tcste t e F, sáo utilizados quando 
os dados tém distribui^áo conhccida, em geral, simétrica. Se os 
dados náo tém distribuiqáo conhecida, ou simplcsmente náo há 
prcocupa^óes com a distribui^áo, emprega-se outra categoria de 
teste, ditos náo paramétricos , como o de Mann-Wliitney, o de 
W r ilcoxon ou o Kruskal-Wallis. Eles náo exigem pressupostos 
para a sua aplica^áo. No entanto, muitos testes paramétricos sáo 
robustos, ou seja, funcionam bcm mesmo quando seus pressu- 
postos náo sáo inteiramcnte atendidos. 

Exemplo 2 Testc para grupos independentcs 

ou dcpendentes 

Há o test-t para amostras indepcndentes e o teste t pareado 
(para grupos emparelhados). O teste de Wllcoxon para dados 
pareados é uma altcmativa ao teste de Mann-Whitney para 
dados indepcndcntes. Para outros exemplos, consultar 1í\tos- 
texto de estatística. 


► 7.12 Características 
basais dos grupos 

As características dos grupos comparados podcm diferir em 
importantcs variáveis, o que traz dificuldadcs para a interpre- 
ta<fáo dos resultados de uma pcsquisa. Os procedimentos para 
lidar com as difercnqas entrc grupos sáo a seguir delineados. 

■ A Diferen;as nas caractensticas basais 

Em estudos comparativos, espera-se trabalhar com grupos 
que tenham características equilibradas. Se um dos grupos é 
composto por pessoas mais idosas, a idade pode influenciar os 
resultados. Se há pessoas mais obesas ou doentes cm um dos 
grupos, também haverá a mcsma preocupa^áo. As diferen^as 
nas caractcrísticas basais entre os grupos sáo indesejáveis. Se 
as diferen^as náo forcm neutralizadas, elas podcm influenciar 
o resultado final, o que interferc na s'alidadc da investiga^áo. 
Há diversas técnicas para prevenir ou neutralizar as diferen- 
<¿as entre grupos (ver próxima se^áo). Entre elas está o ajusta- 
mento na fase de análisc dos dados. 

Exemplos 7.12A Difcren^as dc renda nas características 
basais dos grupos comparados 

Excmplo 1 Avalia^áo dc tratamcnto de anemia 
ferropriva cm mulhercs no período rcprodutivo 4 
Traz-se como ilustra^áo o estudo randomizado em que sc 
comparou a a^áo do tratamento com sulfato ferroso em doscs 
semanais e diárias (ver Tabela 7.5). Note-se quc as participan- 
tes do tratamento semanal dispóem de renda percapita familiar 
mensal quase um ter^o menor. A desigualdade inicial desfavo- 
rece o tratamento semanal (37 reais de renda) comparada ao 
tratamento diário (57 reais de renda). Poder-se-ia argumentar, 
na discussáo, que os resultados seriam mais favoráveis ao trata- 
mcnto semanal se os dois grupos tivessem renda comparáveL 


Excmplo 2 Compara^áo de difercn^as de 
incidéncias dc diabetcs 10 

Anteriormente, mostrou-se a compara^áo de incidéncias 
de diabetes em participantes de estudo randomizado, sub- 
metidos a trés tipos de tratamento (ver exemplo 1 na sc^áo 
7.10B). Nenhum dos resultados aprescntados foi afetado por 
ajustamento pelas características basais dos participantcs da 
pcsquisa. Isso ocorreu porque a randomiza^áo foi utilizada 
para a forma^áo dos grupos, cada um desses contava com 
milharcs de participantes e as caractcrísticas basais dos trés 
grupos eram muito próximas. 

Exemplo 3 Difercn^as dc idade c de gravidadc da 
doen^a nas características basais dos grupos comparados 
Seja o caso da avaiia^áo da cficácia de medicamento para 
insuficiéncia coronariana crónica, cm que sáo formados dois 
grupos de participantes. Os componentes de um deles rece- 
bem a droga nova em teste e, os demais, o medicamento 
tradicionalmcnte usado em tais casos. Em termos ideais, os 
dois grupos devem ter caractcrísticas semelhantes, mas, para 
argumcntar, digamos quc a randomiza^áo náo produziu gru- 
pos semclhantes. Se os pacientes do grupo do medicamento 
tradicional sáo mais idosos ou tém quadro clínico mais grave 
(refletido em pontua^áo mais alta no Apache II), essa situa^áo 
caracteriza desvantagem inicial para o grupo. Ora, a dess'anta- 
gem inicial dificultará a intcrprcta^áo sobre a real eficácia do 
medicamento novo. Técnicas estatísticas multivariadas, como 
a análisc de covariáncia, tém dc ser emprcgadas para ajustar as 
compara^óes levando-se em conta as diferen^as nas caracte- 
rísticas basais dos grupos comparados. 

B Usodo valorp para identificar 
diferen$as nas características 
basais dos grupos 

Em alguns relatos dc invcstiga^áo encontra-se a seguinte 
afirma^áo: u a significáncia das diferenfas nas características 
basais foi avaliada pelo qui-quadrado, o teste exato de Fisher 
ou o quefosse mais apropriado O procedimento é incorreto. 
O valor p náo é apropriado para idcntificar tais diferen^as. 
O poder estatístico da amostra sendo pequeno, as diferen^as 
detectadas náo seráo estatisticamente significantes. É habitual 
que importantes v'ariáveis, mesmo náo cstatisticamente dife- 
rcntes pelo valor p, sejam incluídas no modelo multivariado 
utilizado na análise. 

C Todas as variáveis náo balanceadas 
entre os grupos precisam ser 
neutralizadas? 

Nem todas as diferen^as iniciais dc características entre 
os grupos influenciam o resultado final. Somente as carac- 
terísticas que afetam o desfecho e que náo estáo balanceadas 
cntre os grupos tém potencial efeito confundidor. Sáo essas 
características as candidatas a serem neutralizadas na aná- 
lise estatistica dos dados. Em se adotando tal providéncia, 
chamada controle estatístico t procede-se a compara^óes mais 
justas, por conta da nova igualdade de características dos 
grupos em questáo. 

Na vida real, muitos fatores estáo atuando simultanea- 
mente para produzir um desfecho. Em pesquisas, análises 
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complexas estáo indicadas para lidar com a rnulticausali- 
dade ou, mais especificamente, para isolar o efeito da vari- 
ável principal do efeito dc outras influéncias quc também se 
fazcm sentir. 

Dados ajustados sáo os que uma ou mais variáveis gcrado- 
ras de confusáo foram neutralizadas. Os dados ajustados pos- 
sibilitam compara^óes mais adcquadas do que os náo ajusta- 
dos, pois foram neutralizados fatores geradores de confusáo. 
A reda^áo dos resultados e da discussáo faz mais sentido sc 
focada nos dados ajustados. As palavras controladas, ajustadas 
e neutralizadas sáo cmpregadas como sinónimo, com o sen- 
tido de anular estatisticamente as difercn^as de caracteristicas 
entre os grupos. Apenas as variáveis que foram selecionadas 
para estudo, ou seja, em que há dados sobre elas, podem ser 
submctidas a ajustamento na fasc de análise. 


7.13 Confundimento 
(ou confusáo de efeitos) 

Os princípios do confundimento foram delineados na se^áo 
anterior. Na vida rcal, muitos fatores dcterminam um desfecho. 
Esse é o princípio da multicausalidade , descrito nos livros, cm 
especial, de epidemiologia. 1 * 42 Em razáo das múltiplas causas, 
o confundimento c preocupa^áo constantc cm pesquisa cujo 
objetivo seja estudar a rela^áo entre dois eventos. 

A Significado de confundimento 

Considcra-se que há confundimento quando os efeitos 
de duas variáveis sobre uma tcrccira náo cstáo separados. A 
interpreta^áo estará prejudicada. A suspeita de havcr confun- 
dimento no estudo de uma associa^áo entre dois eventos, um 
fator de risco e uma doen^a, significa que desconfiamos de um 
terceiro evento ser uma possívcl explica^áo para os achados. 
Antcriormente, foi definido o quc se entende por variávd con- 
tundidora ou variável geradora de confusáo (ver 6.19, Variávcl 
dcpendente e independcnte). Os excmplos anexos ilustram o 
scu significado. 

Excmpios 7.13A Variá> r eis que confundcm 

a interpreta^áo 

Excmplo 1 Compara^áo entre casados e solteiros 

Os seguintcs fatos sáo observados em diferentes popula- 
^óes: 

• Os casados apresentam maior prevaléncia de docn^as 
crónicas do que os solteiros 

• Os casados sáo, cm média, mais idosos do quc os sol- 
teiros 

• A prevaléncia de doen$a crónica aumenta com a idade. 

Perceba que a idade confundc a interprcta^áo da rela^áo 
entre estado civil e saúde. Uma primcira explicac^áo - e a mais 
provávcl - é de que a maior prevaléncia dc doen^a crónica está 
primeiramente relacionada á idade. Para melhor conhecer a 
rela^áo entre estado civil e docn^a crónica, tem de ser adotada 
alguma estratégia para anular o efeito confundidor da idade. 
Esse é o caso dc comparar as taxas cntre casados e solteiros 
de mesma faixa etária. Outra possibilidade é comparar taxas 
padronizadas. 1 


Exemplo 2 O cfeito confundidor do hábito 
de fumar no cstudo da rcla^áo cntre consumo 
dc café e docn^a coronariana 

As pcssoas que consomem café em excesso tém maior inci- 
déncia de docn<^a coronariana. Porém, o hábito dc consumo 
de café está relacionado ao hábito de fumar. Assim, o aparente 
efeito de um fator (o café) na incidéncia de doen^a corona- 
riana pode ser cxplicado pela associa<;áo do café com o outro 
fator (o cigarro). 

Seria um erro de interpreta^áo (um viés de confundi- 
mcnto) imputar ao café o excesso dc incidéncia de doen^a 
coronariana, uma vez que o cigarro é o fator de importán- 
cia. Só tcrá credibilidade um cstudo sobre a rela^áo entre 
consumo de café e docn^a coronariana se o hábito de fumar 
tiver sido neutralizado, de modo a náo influir nas conclu- 
sóes. 

Excmplo 3 O efeito confundidor do hábito 
de fumar no estudo da rela^áo entre consumo 
de vinho e coronariopatia 

Para estudar a rela^áo entre rinho e coronariopatia, tem-se 
que neutralizar o efeito do fumo. Se os efeitos do vinho (sus- 
peito de ser benéfico) e do cigarro (certamcnte maléfico) 
estiverem misturados, a interpreta^áo dos resultados dc uma 
pesquisa quc estude vinho c coronariopatia estará comprome- 
tida. 

Excmplo 4 Consumo de álcool na gravidez e 
pcso ao nasccr 

Para bcm investigar a rela^áo, o efcito do álcool dcve ser 
separado do efeito de outros fatores que também influenciam 
o peso ao nascer, como durac^áo da graridez, estado nutricio- 
nal da máe e o hábito de fumar. 

Exemplo 5 Uso de antidepressivos e 
desempenho ao volante 

No início do capitulo, foi mencionada uma possível rela- 
<^áo entre o uso de antidepressivos e o desempenho ao volante. 
Quc confundidores podcriam dificultar a interpreta^áo dos 
resultados dc uma pesquisa sobre o tema? O género das pes- 
soas, se masculino ou feminino, poderia ser uma variável con- 
fundidora. 

► B Controle do confundimento 

Os resultados de uma investiga<;áo só podem ser ade- 
quadamente intcrpretados quando outras cxplica^óes para 
os achados sáo levadas em conta. O confundimento é uma 
dessas explica^óes. Controlar ou neutralizar o confundimento 
é um objetivo central do investigador. É nccessário anular 
as variávcis independentes indesejáveis, as que confundcm 
a interprcta^áo. As variáveis indepcndentes indcsejáveis sáo 
idcntificadas por revisáo da litcratura e por conhecimento do 
assunto. Para neutralizar o confundimento, sáo usadas diver- 
sas técnicas: 1 p- 38 * 

• Na fase de planejamento, com o uso da restrifáo de 
grupos populacionais (inclusáo somcnte de adultos 
do sexo masculino, por excmplo), randomiza^áo, es- 
tratifica^áo, grupo-controle, emparelhamento de va- 
riáveis 

• Na fase de análise, pela estratifka^áo e, principalmente, 
pela artálise estatística multivariada. Essas duas técnicas 
sáo descritas nas próximas sc^óes. 
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► 7.14 Análise estratificada 

Estratiíicar significa dividir a amostra em estratos, em sub- 
grupos - por exemplo, de homens e dc mulheres. O confundi- 
mento podc ser controlado por estratifica^áo. Por essa forma 
de análise, examina-se a rcia^áo entre o fator de risco X e a 
doen^a Y no interior dc cada estrato da variável confundidora 
Z. Suponhamos que Z seja o género. Examina-se a rela^áo 
entre X e Y nos homens c nas mulheres, separadamente. A 
associa^áo será assim avaliada sem o efeito confundidor do 
género. 

Em suma, a análise estratificada permite anular o efeito de 
uma terceira variável na rela^áo cntre duas outras. O proccdi- 
mento de estratifica^áo pode ser repetido para cada variável 
suspcita de ser geradora de confusáo. 

Exemplos7.14 Análise cstratiticada 

Excmplo 1 Associa^áo cntre polui^áo e cánccr do 

pulmáo controlada pelo hábito de fumar 

Sabemos quc o hábito de fumar e o cáncer de pulmáo estáo 
associados. Portanto, no estudo da rela^áo entre polui^áo e 
cáncer, o hábito de fumar funciona como confundidor. Para 
neutralizar o efcito do hábito dc fumar, a amostra em estudo 
pode ser dividida em subgrupos: náo fumantes, fumantes 
íeves, fumantes moderados e grandes fumantes. A rela^áo 
entre polui^áo e cáncer é, entáo, examinada no interior de 
cada um desses subgrupos. 

Excmplo 2 Efcitos da idadc materna e da ordem dc 

nascimento no risco dc leucemia 13 

Existe associa<;áo positiva entre idade materna e ordem de 
nascimento - ou seja, á medida que uma aumenta, a outra 
também aumcnta. A análise estratificada mostrou que ambas 
tém efeitos mdependentes no risco de leucemia. Essas conclu- 
sóes foram disnlgadas em pcsquisa publicada em 1966, na qual 
aparece a análise estratificada efetuada, entáo muito usada cm 
artigos científicos. As idades estáo agrupadas cm seis catego- 
rias e a ordem de nascimento em cinco. Ós autores dividiram o 
pcríodo de observa<;áo cm trés, 1950-1954,1955-1959 e 1960- 
1964. Todas essas informa^óes constam de uma única tabela, 
no artigo em questáo, ' o que faz com que ocupe toda uma 
página com lctra miúda. 

Hoje, a divulga^áo dos resultados sob a forma de análise 
estratificada com tal nível de dcsagrcga^áo náo é aceita pclos 
editores. Será substituída convenientemcnte pela apresenta^áo 
de tabela resultante de análise multivariada, assunto da pró- 
xima se<;áo. 


► 7.15 Análise multivariada 

Os desfechos investigados em pesquisa clínica ou epide- 
miológica sáo de natureza multivariada. Com essa afirma^áo, 
pretende-se dizcr que diversos fatores estáo atuando simulta- 
neamente e de maneira complexa, para produzir um efeito. A 
complexidade decorrcnte do emaranhado de causas requer 
formas elaboradas de análisc dos dados, as que pcrmitam a 
inclusáo de muitas variáveis ao mcsmo tempo. Essas formas 
constituem o enfoque anaiítico multivariado, modelo muiti- 
variado ou análisc multivariada. 


Dá-se o nome de análise multivariada a um conjunto dc 
técnicas emprcgadas quando as variáveis sáo estudadas simul- 
tancamente. Neste livro, nos restringiremos á abordagem das 
situa^óes em que diversas variáveis sáo utilizadas para predizer 
ou explicar a ocorréncia dc um único desfecho. Ou cntáo, veri- 
ficar o efeito de uma variável antecedcnte na variável desfecho, 
neutralizando-se o efcito das demais variáveis que confúndem a 
intcrpreta<;áo. Nos exemplos anexos, estáo identificadas as duas 
variáveis centrais da pesquisa, a cxposi<;áo principal (ou variável 
de exposiíjáo) e o desfecho investigado (ou \ , ariá\ , el de desfecho). 
Estáo também especificadas as \ , ariá\ , eis geradoras de confusáo 
- as que confundiriam a interpreta^áo dos rcsultados se náo fos- 
sem ncutralizadas. Essa neutraliza<;áo, se náo teita na fase de pla- 
ncjamento da pesquisa, é rcaiizada na de análisc de dados. 

Exemplos7.15 Análisc muitivariada 

Exemplo 1 Consumo dc álcool c cáncer 
Investiga-se o efeito do álcool sobre o cáncer, neutralizan- 
do-se simultaneamente o efeito do género, da idade e de outras 
variáveis gcradoras dc confusáo. 

Exemplo 2 Rclato dc um achado após 
análise multivariada' * 

“Quando diversos fatores de risco sáo controlados (idade, 
género, nivel de escolaridade e hospital de atendimento), náofoi 
encontrada associa<;áo entre o uso de telefones celulares e tumo- 
res cerebrais." 

A Estratifica^áo e análise multivariada: 
qualéamais usada? 

A estratifica<;áo é técnica antiga, hoje utilizada principal- 
mente em análise exploratória dos dados. Obtém o mesmo 
resultado que a análise multivariada, tanto para estimativas 
por ponto como por intervalo. 5 

As vantagens da estratifica^áo sáo a sua relati\ , a simplici- 
dade, a facilidade dc entendimento e a maior proximidade quc 
propicia cntrc o pesquisador c os dados. A desvantagem está 
relacionada ao número pequeno de variáveis que tém de ser 
consideradas em cada análise. Quando sáo muitas as variáveis, 
o trabalho de compara<;óes aumenta proporcionalmente, pois 
os testes cstatísticos, na análise estratificada, sáo repetidos 
para cada variável introduzida no controlc. 

A análisc muitivariada contoma as dificuldades da estra- 
tifica^áo, p>or considerar todas as variáveis simultaneamente. 
Os tcstes estatísticos sáo feitos para o conjunto de \ , ariáveis. O 
proccdimento é de entendimento complexo para o náo espe- 
cialista na matéria, que ffequcntemcnte o compara a uma cai- 
xa-prcta. Na atualidade, a análise multivariada é mais utilizada 
nos artigos científicos originais do que a estratifica^áo. 

B Comentários sobre o relato da 
análise multivariada 

Os dados ajustados sáo os de maior interesse e, por isso, 
mereccm énfase no rclato. Deixa-se claro, no relato, para 
quais fatores o ajuste foi feito c quais as intera<;óes testadas. 
Se necessário, os dados sáo apresentados sem ajuste para 
fatores confundidores/ 

Como toda medi^áo em amostra, os resultados sáo mais 
bem relatados quando acompanhados por medidas de preci- 
sáo: por excmplo, intervalos de confiantpa para o risco relativo 
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e o erro-padráo para os coeficientes bcta. Para mais, ver 18.16, 
Relato da análise multivariada. 


7.16 Intera^áo 

Ao lado do confundimento, outro aspecto relevante na aná- 
lise de dados c a intcra^áo de fatores. 

■ A Significado de intera^áo, sinergismo 
eantagonismo 

Existe intcra^áo quando, além do cleito dc cada fator de risco 
scparadamente, há o efcito combinado desscs fatorcs. Em termos 
de análise epidemiológica, a intera^áo existe quando a magnitude 
da rela^áo cntre fator de risco c doen^a s'aria em fun^áo do nível 
de uma terceira \ , ariá\ , el (ver exemplos). Dcvido a esse efeito - de 
um fator na incidéncia da doen^a ser alterado por outro fator -, a 
intera^áo tambcm é denominada modificaifio do efiito. 

O cfeito podc scr para mais, o que caractcriza o sinergistno 
ou intera<;áo positiva. Podc ser também para menos, no anta- 
gonismo ou intera^áo ncgatis'a. 

Se duas variáveis interagem, as duas tém de ser considera- 
das tanto separadamente como juntas na análisc. Lida-se com 
a intera^áo pela análise estratificada e pclo uso do modelo 
multivariado. Esse modelo conterá, além das duas variáveis, 
um termo para cxpressar a rcla^áo entre elas. 

Excmplos 7.16A Intera^áo entre eventos 

Excmplo 1 Lntera^áo de medicamentos 
O exemplo mais comum dc intera^áo é o dc mcdicamentos. 
Uma droga pode potencializar ou neutralizar o efcito de outra 
droga. No caso, há o efeito próprio do medicamcnto e outro 
efeito proveniente da rela^áo entre as duas drogas. 

Exemplo 2 Bebida alcoóiica e condu^áo de 
vcículos motorizados 

Tanto o consumo de álcool como transporte em veículo 
automotivo sáo fatores dc risco para a morbidade por causas 
externas. No cntanto, quando os dois cstáo combinados, caso 
de motorista embriagado, a morbidade é muito maior do que 
o efcito de cada um dos fatores de risco isoladamente. Náo sem 
razáo, pclas graves consequéncias dessa intera^áo, os especia- 
listas em tránsito lutam p>or legisla^áo que penalizc com rigor 
a combinai;áo álcool e dire^áo. 

Exemplo 3 Intera^áo influcnciando a efctividade de 
programa de saúde 

O efcito de um programa de saúde pode variar em fun^áo 
da idade e do nível educacional da popula^áo-alvo. Os profes- 
sores expericntes sabcm quc um programa ou plano de cnsino 
náo funciona igual para todas as idades nem para todos os 
níveis de escolaridade. Isso significa que as variávcis mencio- 
nadas náo agem independentemente, mas em intera^áo. 

B Interafáo: um desafio científico 

Ao contrário das variáveis gcradoras de confusáo que o 
investigador precisa neutralizar, a intcra^áo náo é neutra- 
lizada, mas levada em conta na análise. O desafio do inves- 
tigador é identificá-la e entcndé-la. John Dewcy, 1859-1952, 


o cducador norte-americano mais conhecido de seu tempK), 
assim se expressou: u Quanto mais interafies observarmos, 
meíhor conheceremos o objeto em questáo." A intera^áo é um 
importante fator na compreensáo da causalidade das doen^as 
e na orienta^áo das medidas preventivas e corretivas a adotar 
para diferentes segmcntos da popula^áo. 


► 7.1 Análise de sensibilidade 

Foi mostrado que há métodos quantitativos para se lidar 
com o erro aieatório , representados pelo intervalo de con- 
fian^a e pelo valor p. Esses métodos sáo mais descnvolvidos 
do que os disponíveis para invcstigar quantitativamentc o erro 
sistemático. Uma maneira de avaliar quantitativamente o erro 
sistemático é por meio da análise de sensibilidade; sensitivity 
analysis , em inglés. 6,1 

> A Lógica da análise de sensibilidade 

A análise dos dados infiuencia os resultados? Essa questáo 
está na base da análise de scnsibilidade. Como há mais dc uma 
forma de analisar os resultados de uma pesquisa, é conveniente 
saber se as varia<;óes de técnicas introduzem também varia<;áo 
nos achados. Em que medida os resultados sáo sensiveis áforma 
como o estudo foi conduzido e os dados analisados?A conclusáo 
do estudo mudaria ou seria afetada de alguma maneira pelas 
decisóes metodológicas adotadas pelos investigadores? 

B Conceito de análise de sensibilidade 

Denomina-se análise de sensibilidade a repeti^áo de proce- 
dimentos, em que se fazem diferentes suposi^óes (ou mode- 
los), para cxaminar o seu impacto nos resultados da pesquisa. 
Um exemplo é proceder a análisc dos dados com ou scm os 
valores extremos ( valor atípico; outlier em ingiés). Outra ilus- 
tra^áo é empregar diferentes procedimentos para lidar com 
informa^óes náo disponíveis (os dados perdidos ou faltosos). 

No primeiro dos exemplos anexos, o procedimento anali- 
tico foi conduzido atribuindo-se o pior e o melhor resultado 
para as observa^óes faltosas. Cada suposi<j:áo implica nova 
análise dos dados, incluindo ou excluindo ir.divíduos das com- 
puta<;óes. A compara^áo dos resultados entre as análises revela 
se a forma com quc foi feita influencia ou náo as conclusócs. 
Se todas as simula^óes apontam para rcsultados semelhantes, 
esse fato traz solidez para as conclusóes. A comunidade cienti- 
fica terá maior seguranqa cm aceitá-las. 

Exemplos 7.17B Análise de sensibiiidade 

Exemplo 1 Inclusáo das perdas de seguimento 

na análise dos dados 

Em pesquisas envolvendo seres humanos, quase sempre 
há falhas no acompanhamento dos participantes do estudo. 
Mesmo nas boas pesquisas, perdem-se 5%, 10% ou mesmo 
maior percentual de pessoas. Em pcsquisa clinica, podemos 
querer saber como variam os resultados se incluíssemos todos 
os pacientes perdidos de seguimento. Seja o caso em que o 
desfecho investigado é o óbito. Em uma primeira análise, todas 
as perdas scriam incluídas como desfecho desfavorável (óbito). 
Em análise subsequcnte, as perdas seriam incluídas como des- 
fecho favorável, isto é, paciente vivo e rccupcrado no fim da 
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investiga^áo. A concordáncia de resultados nas duas análises 
dá mais seguran^a para as conclusócs da investiga^áo. 

Excmplo 2 Indusáo de cstudos cm rcvisóes sistemáticas 

A análisc de scnsibilidade tem sido muito usada em sínte- 
ses da literatura científica. Diferentes formas de análises sáo 
possíveis, pela inclusáo ou exdusáo de estudos de diferente 
qualidadc e a verifica^áo da influéncia dessas decisóes nos 
resuitados. 

Uma questáo problemática das revisóes sistemáticas é a 
inclusáo dos estudos náo publicados. Devido ao risco de viés 
de publicafáo, em que relatos de investiga^óes negativas tém 
menos chance de sercm publicadas, tcnta-se localizar cstudos 
náo publicados sobre o mesmo tema da revisáo. A exclusáo 
das pesquisas náo publicadas pode levar a cstimativas exagc- 
radas da eficácia de uma intcrvcn^áo. Porém, a inclusáo de 
estudos de qualidade dcsconhecida, ou que essa qualidade 
seja difícil dc ser avaliada, pode introduzir viés nos resulta- 
dos. Dai a conveniéncia de esmiu^ar as alternativas, com ou 
scm a inclusáo dos estudos náo publicados. A apresenta^áo 
das revisóes acompanhadas de análise de sensibilidade pode 
dar mais crcdibilidade ás conclusóes das sínteses da litera- 
tura científica. 


► 7.18 Resultados adicionais 

Nos parágrafos anteriores, mostrou-se que na apresenta^áo 
dos resultados da invcstiga^áo sáo descritas as características 
da amostra e os achados principais. Enfatizou-se a convenién- 
cia de especificar o papel do acaso nos resultados e levar em 
conta as características da amostra investigada. Foram defini- 
dos e conceituados o confundimento e a intcra^áo de fatores, 
assim como as formas de análisc de dados, a cstratificada e a 
multivariada. 

Após cxpor os achados principais, há lugar para assinalar 
dados adicionais de interesse. Entre eles encontram-se os dcs- 
fechos secundários, as rca^óes advcrsas e os achados inespe- 
rados. 

Exemplo 7.18 Desfecho secundário: efcitos colaterais 

de medicamento 

Em pcsquisa cujo objetivo principal seja determinar a efi- 
cácia dc um medicamento, um objctivo secundário definido 
a priori poderia scr o de verificar a incidéncia de efeitos cola- 
terais. Eles entáo scriam apresentados dcpois de mostradas as 
informa^óes sobre a eficácia do produto. 

• Orienta^áo de leitura para as próximas sc$óes 

Veremos sucessivamente alguns temas de importáncia para a 
intcrpreta^áo dos resultados. Sáo eles: a multiplicidade de com- 
para^óes (se^áo 7.19), inclusive a análise de subgrupos (se^áo 
7.20), e a presen^a ou náo de hipótese prévia (sc^áo 7.21). 


7.19 Múltiplas compara$óes 

As pesquisas sáo demoradas, trabalhosas, caras. Náo é de 
estranhar que muitos investigadores tentem analisar os dados 
á exaustáo, efctuando numerosas compara^óes, mesmo sem 


terem sido planejadas no início do trabaiho. Os estudantes de 
estatística logo aprendem que os números quando devidamente 
torturados contam qualquer coisa. Torturam-se os dados até 
que confessem. Por exemplo, analisam-se dezenas de desfechos 
para verificar o impacto de um tratamento ou algims desfe- 
chos em vários momentos, a cada més, digamos, durante anos. 
Também sáo pesquisadas muitas exposi^óes, realizadas fre- 
qucntes análises de subgrupos e feitos cruzamentos de diver- 
sas variáveis, mcsmo sem base teórica para fazé-los. Qual é o 
impacto desse procedimento nos resultados de uma pesquisa? 

Quando há numerosas compara^óes, algumas diferen^as 
cntre grupos, ou associa^óes investigadas, alcan^am nível de 
significáncia estatística simplesmente por obra do acaso. 1AJI 
Em outras palavras, “atirando-se para todos os lados", há mais 
probabilidade de encontrar alguma coisa. Esse procedimento 
rcsulta em erro do tipo 1. Em casos de múltiplas compara^óes, 
os resultados estatisticamente significativos devem ser inter- 
prctados com cautela. No Guia CONSORT, faz-se a recomen- 
da<;áo de descrever “resultado de quaisquer outras análises 
realizadas, incluindo análises de subgrupo e análises ajustadas, 
distinguindo as pré-especificadas e as exploratórias". Essa afir- 
ma$áo faz parte do item 18, Tabela 4.6. 

Os aspectos positivos de procedcr a múltiplas análises resi- 
dcm em que algumas questóes clínicas podem ser formuladas 
na ocasiáo, suscetíveis de serem testadas em novas invcstiga- 
<^óes. Muitos achados de importáncia clínica foram primeiro 
dctectados por esse procedimento. Nas próximas duas se^óes, 
a conduta para lidar com múltiplas compara^óes é dclineada. 

Exemplo 7.19 Muitiplicidade de compara^óes' 1 

Foram avaliados 67 ensaios clínicos publicados em quatro 
importantes periódicos de medicina intcma, ingleses e nor- 
te-americanos (British Medical Joumal, JAMA, Lancet e New 
England Journai of Medicine), cntre janeiro e junho de 1982. 
Os autores encontraram, entrc outros achados que, em 66 dos 
67 estudos (99%) havia mais de uma compara<;áo terapéu- 
tica; uma média de 30 compara^óes terapéuticas por estudo; 
somente em duas invcstiga^óes houve ajustamento para múlti- 
plas compara^óes; em 15 ensaios (22%), os resultados estatisti- 
camente significativos estavam comprometidos por problema 
de múltiplas compara^óes. 


► 7.20 Análise de subgrupos 

A multiplicidade de análises pode ser decorrente, além da 
prescn^a de diversos desfechos, da tentati\ r a de avaliar rcsulta- 
dos em scgmentos da popula<jao estudada. Por exemplo, sáo 
feitas compara<jóes entre homens e mulheres, jovens e idosos, 
fumantes e náo fumantes, obesos e náo obesos, sedentários e 
náo scdentários, e assim por diante. A análise pode prosscguir 
combinando subgrupos, caso de obcsos fumantcs versus obc- 
sos náo íumantes e náo obesos fumantes versus náo obesos 
náo fumantes. Isso pode ser fcito para o sexo masculino e o 
feminino separadamente. 

Note-se quc, nos subgrupos formados, o tamanho da 
amostra diminui. Pequeno tamanho de amostra está asso- 
ciado a achados incoercntes. As caracteristicas dos subgrupos 
comparados raramcnte sáo equilibradas, o que influencia os 
resultados. Daí a neccssidade de validar os achados. Isso pode 
ser alcam;ado em novas pesquisas, o que é demorado, ou por 
reanálise de bases de dados existentes. 





96 Artigos Cíentífícos \ Como Redigir, Publicar e Avaliar 


A accita^áo dos achados em subgrupos cnvolvc, por- 
tanto, prudcncia. A accita^áo simplista dos resultados da 
análise de subgrupos é fontc de confusáo na literatura cicn- 
tífica. Com o aumento do númcro de subgrupos analisados, 
cresce a possibilidade de erro do tipo 1 , o erro falso-positivo. 
O relato deve esclarccer os aspectos metodológicos mais 
importantes.’ 1 ' 2 ^ Existem guias para oricntar relato deste 
tipo.^ 5 '* 6 Seria adequado, no reiato, esclarecer o número de 
subgrupos analisados. Pela facilidade de compararem-se sub- 
grupos em bases de dados eletrónicos, muitas dessas análises 
sáo feitas. Seráo provavclmente publicadas as que alcan^arcm 
significáncia estatística, o que resulta no viés de publicafáo. 

Exemplo 7.20 Antioxidantes e infarto do miocárdio* 

Em estudo randomizado, de suplementa^áo de alfatocoferoi 
e betacarotcno comparados com placebo, nenhum dos grupos 
mostrou diferen^as estatisticamente significativas em número de 
evcntos coronarianos. Pbrém, csmiuqando-se os dados, cncon- 
tram-sc homens entre 50 e 69 anos de idadc, que tinham tido 
infarto do miocárdio e continuavam a fumar, aprcscntaram pior 
prognóstico, com risco aumentado de doen^a coronariana letal 


7.21 Hipótese prévia 

Dentre as informa^óes a constar no relato da investiga^áo, 
encontra-se a posi<;áo da hipótese no raciocínio científico, se 
decidida antes da análisc (dita pré-especificada ou a priori ) 
ou náo (pós-fixada, exploratória ou a posteriori). Trata-se de 
importante diferen^a a ser esclarecida aos leitores. 

A hipótese pré-especificada norteia a análise dos dados. Ela 
está em acordo com os fundamentos do mctodo científico. Esse 
náo é o caso da hipótese resultante da análisc dos dados. O sig- 
nificado é posterior ao fato. Uma tcntativa em dar scntido ao que 
sc cncontrou. A simples coincidcncia dos achados deve estar pre- 
sente como explica^áo. Nos exemplos anexos, sáo mostrados dois 
acontecimcntos decorrentes do acaso, sem hipótesc prévia - c a 
dificuldade em repeti-los. O mesmo acontece em pesquisas. 

Excmpios 7.21 Acontecimentos na vida real quc 

acontecem ao acaso 

Excmplo 1 Coincidéncia em compras de supcrmcrcado 

Suponhamos que o valor totai de uma compra de numero- 
sos itens alcance exatamente 300 reais, nem um centavo a mais 
ou a mcnos. Acontece. Fica-se surpreso em situa^óes como 
essa, em que sáo somados os pre^os de dczenas de produtos 
e aparece um valor inteiro, sem fra^óes. No entanto, tente-se 
repctir a compra em um outro dia e postule-se, dc antemáo, 
que o total será cxatamente 300 rcais. A possibilidade de repe- 
tir o mesmo valor é pequena. 

Exempio 2 Coincidcncia em pescaria 

Uma pessoa vai pescar, e o anzol sc cngancha em um chi- 
nelo. Também acontece. Na próxima vez, aposte-se para verifi- 
car se, de propósito, ela consegue pcscar o outro pé de chineio. 
As possibiiidades de conseguir sáo mínimas. 

- A Credibilidade da hipótese prévia 

Os excmplos das coincidéncias no supermcrcado e na pes- 
caria iiustram o efeito do acaso. Os pesquisadores estáo inte- 


ressados em detectar padróes, nexos causais, e dai a necessi- 
dade de afastar o acaso na interpreta^áo dos resuitados. 

Os cientistas dáo credibilidade ás hipóteses prcriamente 
formuladas. Acreditam que elas resultam dc reflexáo sobre o 
tema. Já os achados imputáveis ao acaso e as explica^óes poste- 
riores á análise dos dados sáo olhadas com velada suspeita - e 
considerados como resuitados a cspcrar por valida^áo. Na aná- 
lise de dados de uma investiga^áo, podc-se procurar saber cm 
que subgrupos de pacientes um tratamento é mais eficazí ou 
cntáo, onde obteve os piores rcsultados. Em tal cventualidade, 
náo há fundamentaqáo racional, específica, para conduzir as 
anáiises. A reflexáo se dá posteriormcnte. O raciocínio é mais 
ou menos o seguinte quando sc depara com uma diferen^a 
ou associa^áo: “se ocorreu isso, uma possivel explicafáo é..." 
Explica^óes ou hipóteses com cssa conota^áo necessitam scr 
objeto de confirma^áo em novas pesquisas, para quc sc afaste 
a coincidéncia como a pro\ r ável explica^áo para o achado. 

B Como lidar com múltiplas compara^óes 
no relato da investiga^áo? 

A melhor conduta é conduzir a análise dos dados segundo 
hipótese formulada previamente, aquela assinaiada antcs da 
inspc^áo dos dados. Se detectados resultados cstatisticamente 
significativos sem hipótese inicial, apenas em consequéncia de 
análise exploratória dos dados, eles sáo aceitos com reserva. 
Em termos ideais, é convcniente que, no rciato, seja esclare- 
cido se o achado dccorrc de hipótesc, inicialmcntc formulada, 
ou consequente de múltiplas análises dc um mesmo arquivo 
de dados, sem hipótesc norteadora do raciocínio. 

Uma conduta postulada para dificultar a aceita^áo de resul- 
tados estatisticamcnte significativos é ajustar o valor p para 
menos , proporcionai ao número dc compara^óes (ver 18.15D, 
Ajustamento do valor p). 

Exemplo 7.21B Trabalho matcmo e aleitamento 

Em investiga^áo sobre a prcvaléncia do aieitamento matemo, 
postulou-se, a priori , que ha\ia rcla^áo entrc trabalho matemo 
fora do lar e frequéncia de aleitamento matemo, e mesmo apon- 
tou-se a dire<páo dos achados. Na análise, encontrou-se o que se 
postulara: máes residentes em áreas pobres e trabalhando fora 
do lar amamenta\ r am significativamente menos os seus filhos. 


7.22 Forma de apresentafáo 
dos resultados 

Além da sele^áo das informa^ócs a serem incorporadas no 
artigo e da ordem em que iráo aparecer, assuntos abordados 
nas se<;óes antcriorcs, uma terceira questáo também aflora 
desde o início da prepara^áo do artigo e, em especial, no 
momento de redigir a se^áo de rcsultados. Trata-se de como 
expor as informa^óes sobre a pesquisa. 

■ A Informa^óes quantitativas e 
o texto que as complementa 

Os números contribuem para a prccisáo. O cientista ita- 
liano Galileu Galiiei, 1564-1642, em frase famosa, nos indicou 
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caminho para aumentar a precisáo das obscrva^óes: “ Medir o 
quefor mensurável e tornar mensurável o que ainda náo pode 
ser medido 

Lord Kehdn, matemático irlandés, 1824-1907, disse algo 
com significado parecido: “ Tudo o que existe\ existe em alguma 
quantidade e pode, portanto, ser mensurado" 

Ás vezes, fazem-se afirma^óes de mancira pouco conven- 
cional, imprecisas e que dificultam a interpreta^áo ou impos- 
sibilitam a sua comprova^áo. Afirma-sc, por exemplo, que a 
maior parte das pessoas prefere tal scrvi^o ou predominam 
determinadas características nos portadores dc artrite reuma- 
toide. Os resultados precisam ser apresentados de maneira 
clara e inequívoca. Por isso, a síntcse quantitativa dos achados 
é requerida cm muitas situaifóes. Embora os números scjam 
superiorcs ás descri^óes náo quantitativas dos cventos, eles 
representam apcnas uma fase no andamento das pesquisas 
e náo o seu objetivo final. Constitucm etapa intermcdiária 
para o propósito maior e mais complexo de intcrpreta^áo dos 
resultados. As palavras complcmcntam os números e refletem 
o seu significado. Essa explica^áo deve constar no texto acom- 
panhando as tabclas ou figuras. 

B Uso de computa^áo eletrónica 

O pesquisador tem no computador um aliado. A máquina 
ordcna os dados dc acordo com instru^óes. O pesquisador 
precisa saber o que ele mesmo deseja e como os dados devem 
ser tratados. As decisóes sobre ordena^áo e aprescnta^áo 
dcpendem dos objetivos da investiga^áo e do conhecimento 
do pesquisador sobre csses assuntos - ou da asscssoria que 
possa dispor. 

Uma facilidadc do uso do computador reside na forma como 
os rcsultados das análises sáo dispostos para o usuário. Essc é 
informado dos resultados de vários testes estatísticos e os respec- 
tivos \ r alores de probabilidade, sem a nccessidadc de rccorrcr a 
tabclas, calcular graus de libcrdade ou indicar se o teste é bicaudal 
ou náo (ver 18.17, Teste unicaudal e bicaudal). Há também o ajus- 
tamcnto automático dos números para compor tabelas e figuras. 
Outro aspecto positivo do uso dc um bom programa estatístico 
para computador é a confiabilidadc dos resuitados. 


► 7.23 Regras básicas para a 
apresenta^áo dos resultados 

A regra de ouro na apresenta^áo dos resuitados cm artigos 
dentíficos é mesclar com sabedoria texto, tabelas e figuras. Como 
essa regra tem pouca utilidade para os escritores inidantes, tres 
princípios listados na Tabela 7.7 sáo comentados a seguir. 

Tabela 7.7 Trés regras básicas para a prepara^áo da 
seqiáo de resultados 

Apresentar os resultados em sequéncia lógica no texto e nas 
iiustra^óes. 

Enfatizar ou resumir apenas observav'óes Lmportantes e náo repetir, 
no texto, todas as informa^óes das tabelas ou das iiustra^óes. 

Indicar, sempre que apropriado, a significáncia estatística dos 
resuitados. 


A Apresentar os resultados em sequéncia 
lógica no texto e nas ilustra^óes 

Os resultados relevantes sáo sempre mais bem expressos 
por mcio de Uustra^óes, desde que confeccionadas apropria- 
damentc. Ilustra^óes compreendem tabelas e figuras. Nelas 
aparecem os dados brutos ou aqucles elaborados a partir deles, 
cxpressos sob forma sintética, como taxas e razócs. Dessa 
maneira, os achados recebem o dcvido realce e sáo de mais 
fácfl interpreta^áo. 

» B Enfatizar somente informa$oes 
importantes e náo repetir no texto 
o que consta nas ilustra^óes 

O texto fica rcscrvado á interpretaijáo sucinta dos dados. 
Náo é local para a repeti^áo das mesmas informa^óes quc se 
encontram nas üustra^óes. Apenas há referéncia aos dados 
das üustra^ócs para real^ar algtms pontos e facilitar o enten- 
dimento. Assim, se o resultado de um testc estatistico consta 
dc uma üustra^áo, o mesmo resuitado náo prccisa ser rcpctido 
no texto. 

Evita-se colocar muitos números no texto, ao descrever os 
rcsultados, pois mais confundem do que auxüiam o leitor na 
comprecnsáo dos resuitados. Prefere-se usar frase interprcta- 
tiva a uma série de númcros. V r er mais adiante os excmplos da 
sc^áo 7.24A, que üustram a repeti^áo abusiva de informa^óes 
no texto, proccdimento a ser evitado. 

O uso no texto de um númcro sintcse facilita a com- 
preensáo da matéria. No Exemplo 1 sobrc diabetes, se^áo 
7.10B, indicou-se que “a incidéncia da doen$a foi 58% 
menor no grupo de mudan^a do estilo de vida e 31% menor 
no grupo do medicamento metformina quando comparados 
com o placebo ." Informa^áo complementar como essa cons- 
titui aspecto positivo, pois fornece a magnitude da dife- 
ren^a, o que frequentcmente tcm claro significado para o 
leitor. Mas aten^áo: os dados reiativos podem ser enganosos 
em interpreta^óes isoladas, se náo acompanhados de fre- 
quéncias absoiutas ou se essas náo estáo disponíveis para 
compara^áo. 

► C Indicar a significáncia estatística 
dos resultados 

Quando houver indica^óes, a significáncia estatística dos 
rcsuitados é assinalada, usuaimente, pclo intervaio de con- 
fian^a ou pelo valor p. Em muitas situa^óes, é preferível relatar 
o tamanho do intervalo de confian^a, pois contém mais infor- 
ma^óes do que o vaior p (ver 18.13B, Preferéncia pelo uso do 
intervaio de confian^a). 


7.24 Erros elementares a evitar 
na apresenta^áo dos resultados 

Trés erros a screm evitados estáo relacionados na Tabeia 
7.8. Note-se que eles náo seriam cometidos se as rcgras básicas 
recém-mostradas fosscm obedecidas. 
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Tabela 7.8 Trés erros a serem evitados na prepara^áo 
da se^áo de resultados 

Repeti^áo abusiva de informa^óes no texto. 

Ilustra<;6es desnecessárias. 

Texto náo informativo sobre o conteúdo das ilustraijóes. 


A Repeti^áo abusiva de informa^óes 
no texto 

Textos com muitos números e percentuais sáo desintercs- 
santes, confusos, cansativos. O leitor terá quc se csfor^ar para 
descobrir o essencial entre uma pletora de dados. Evita-se for- 
nccer informa^óes brutas ou abstratas, de difícil intcrprcta^áo, 
pois o cnfoque tem de scr outro. Aprcsenta-se, sempre que 
possivcl, o conteúdo de maneira fácil e acessívcl, com com- 
para^óes vistveis e que fa<pam sentido - melhor sob a forma 
de tabela ou figura. A sequéncia de apresenta^áo também 
importa. Primeiro, aparece o essenciai, como a compara^áo 
importante e o que se depreende a partir dela. Depois, situ- 
am-se as demais informa^ócs de intercsse. 

Exemplos 7.24A Repcti^áo abusiva de informa^ócs no 
texto - exemplos a náo serem imitados 

Exemplo 1 Idadc por ocasiáo do inicio da doen^a 
Assim estava escrito no artigo a partir do qual o exemplo foi 
retirado: “ lactentes (até 2 anos) 6 casos; pré-escolares (2 a 6 anos) 
22 casos; escolares (7 a 12 anos) 6 casos; adolescentes (13 a 19 
anos) 3 casos e adultos (acima de20anos) 2 casos (figura X)" 
Note-se que o texto aponta para uma figura, designada 
como X e aqui náo reproduzida, mas que mostra claramente a 
distribui^áo dos casos por idade. No caso, o texto poderia ape- 
nas conter: “A doen$a predomina em pré-escolares (figura X)" 
Observe-se também, que as pessoas com cxatamcnte 20 
anos náo estáo incluídas em nenhuma categoria de idadc. A 
última catcgoria, de adultos, provavelmente deveria ser rotu- 
iada como “20 anos ou mais". 

Exemplo 2 Caractcrísticas da amostra 
“Foram avaliadas na primeira fase 1.660 pessoas, 979 
mulheres (59%) e 681 homens (41%). Em rela^áo á escolari- 
dadc, 584 (35,2%) eram analfabctas, 584 (35,2%) tinham dc 1 
a 3 anos, 347 (20,9%) de 4 a 7 e 145 (8,7%) com 8 ou mais anos 
de escolaridade. Quanto á idadc, 614 pcssoas (36,9%) tinham 
de 65 a 69 anos, 466 (28,1%) de 70 a 74, 269 (16,2%) de 75 a 
79, 200 (12,1%) de 80 a 84 e 111 (6,7%) de 85 a 96 anos. Em 
rela^áo á classifica^áo socioeconómica, 91 pertenciam á classc 
A (5,5%), 237 á classe B (14,3%), 615 á classe C (37,1%), 623 á 
classe D (37,6%) e 92 á classe E (5,5%)." 

Uma tabela mostraria com mais propricdade as caracterís- 
ticas da amostra. A repeti<;áo, no tcxto, dc dados expostos cm 
figura ou tabela, ou que scriam mais bem apresentados dessas 
formas, toma-o enfadonho. 

Exemplo 3 Resultados de inqucrito de prevaléncia 
“Foram examinadas 2.137 pessoas, das quais 194 apresenta- 
ram diagnóstico de cáncer de pele (9,08% dos pacientes exami- 
nados), distribuidos da seguinte forma: 160 casos de carcinoma 
basocelular (CBC) (82,47% dos casos de cáncer de pele), 33 de 
carcinoma espinocelular (CEC) (17,01 %)elde melanoma (MM) 
(0,217%). As lesóes pré-neoplásicas representaram 21,53% da 


populafáo examinada (460 pessoas), sendo a ceratose actímca a 
mais frequente (296 casos; 64,35% das lesóes), seguida por 112 
casos de outros nevos (24,35%), 40 de nevos melanodticos múl- 
tiplos (8,7%), 11 de outras pré-neoplasias (2,39%) e 1 leucopla- 
sia (0,217%). Os resultados das biópsias confirmaram 72 CBC e 
1 MM. Das suspeitas clinicas de CBC, 4 tiveram resultado his- 
topatológico de CEC e outra de pele normal. Além disso, um 
caso de suspeita dinica de MM te\*e resultado histopatológico de 
CEC. O caso de MMfoi em paciente depele clara'.' 

A prescnte descri^áo tem várias limita^óes: 

• Texto confuso, muita informaqúo, difícil de cntendcr. 
Estaria mais claro se, apoiado em tabeia, reai<passc alguns 
pontos relcvantes. Por exemplo: “Entre as 2.137 pessoas 
examinadas, 194 (9%) apresentaram cáncer depele. Hou- 
ve somente um caso de melanoma." 

• Muitos números, absolutos e relativos, relacionando-se 
a difercntes totais, de pessoas, de diagnóstico de cáncer 
de pele, de lesócs pré-neoplásicas 

• Percentuais com varia^óes em número de casas deci- 
mais: uma, duas e trcs decimais. Uma regra seria, dc an- 
temáo, dccidir quantas casas usar para expressar a vari- 
ável e manter consistentemcnte o númcro escolhido. Por 
exemplo, nenhuma casa decimal em amostras de pequeno 
tamanho ou uma casa decimal nas demais situa^óes. A 
escolha depcnde também da precisáo das mcdidas 

• Numcrosas siglas, o quc deve scr evitado. 

► B llustra^oes desnetessárias 

Tabelas e figuras somente sáo usadas quando necessárias 
para a efetiva compreensáo. Sáo dispensáveis quando aprcscn- 
tam informa<;óes elcmentares, que a simples men<;áo no texto 
seria suficientc para esclarecer o leitor. 

Uma característica dc tabelas e figuras é serem autoexplicati- 
vas , o que significa náo ser necessário ir-sc ao texto para cntendé- 
las. Aproveita-se o título e a legenda para íbmecer as informa^óes 
esclarecedoras. Na Tabcla 7.9 aparecem regras elcmentares sobre 
o assunto e os Capítulos 19 e 20 contém instru^óes adicionais. 

Excmplo 7.24B Ilustra^áo dispensável 

Suponhamos uma pesquisa em que foram estudados 120 
pacientes, em número igual dc homens e mulheres. Tal infor- 
ma^áo poderia simplesmente estar no texto c nada mais. Scria 
redundantc aprescntá-la também em uma figura, cm pizza, di\á- 
dida ao mcio e sinaiizando: 50% de homens e 50% de muiheres. 

- C Texto náo informativo sobre o 
conteúdo das ilustra^óes 

Na aprescnta^áo dos achados da pesquisa, o autor precisa 
expor sinteticamente os dados e seguir linha de raciocínio coe- 

Tabela 7.9 Trés regras básicas para a elabora<^Lo de 
ilustra^óes* 

As ilustra<;óes devem ser autoexplicativas. 

As tabclas sáo utilizadas para mostrar valores precisos. 

As figuras estáo indicadas para reai^ar, principaimente, tendéncias 
ou rela^óes entre variáveis. 

* Uustracócs inducm tabcias c figuras (vcr 19.1, Tcrminologia). 
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rente. O texto conduzirá o leitor na descoberta dc informa^óes 
relevantcs coletadas na pesquisa, facilitando o entendimento 
sobre os dados constantes de tabelas e figuras. Por isso, náo 
é boa prática simplesmente enviar o leitor para, ele próprio, 
ter a incumbéncia de descobrir o que as ilustra^óes contém, 
A redacpáo deve contemplar a interpretac^áo sucinta de cada 
tabela e de cada figura, quanto á informa^áo ou á mensagcm 
a ser rcal^ada. Náo se pode pecar por cxcesso (ver excmplos 
7.24A) nem por falta (ver exemplos 7.24C). A recomcnda^áo é 
destacar-se, no texto, o que se dcpreendc da análise das tabelas 
ou figuras. Essa intcrpreta^áo sucinta é de responsabilidade do 
autor do artigo, quc náo pode transferi-la ao leitor. 

Exempios 7.24C Reda^áo a ser evitada 

Exemplo 1 

“Os resultados estáo anexos." 

Exemplo 2 

“O efeito do tratamento pode ser visualizado na figura 
anexa” 

Exemplo 3 

“Os dados obtidos estáo retratados nas várias tabelas apre- 
sentadas no trabalho." 

Excmplo 4 

“Os resultados encontram-se nas tabelas 1 a 6 e nasfiguras 
1 e 2." 

Comentários dos exemplos 1 a 4: o autor deve pensar que 
os números falam por si mesmos. Essa é uma postura errada 
em artigos científicos. A conduta adcquada consiste em cha- 
mar a aten^áo, no texto, para os aspectos relevantes de cada 
ilustra^áo. 

Excmplo 5 

"A distribuifáo dos médicos fumantes atuais, segundo o sexo 
e o grupo etário, é dada pela Tabela l. Os médicos fumantes 
atuais, segundo a especialidade médica, constam na Tabela 2. 
A distribuifáo dos médicos fumantes atuais, segundo a Unidade 
da Federa^áo, é dada pela Tabela 3. A distribuifáo dos médicos 
fumantes atuais, segundo a área geográfica do pais, é dada pela 
Tabela 4." 

Comentários: a reda^áo continua no mesmo teor, pois há 16 
tabelas no artigo original de onde esses dados foram compilados. 
O autor está indicando para o próprio leitor procurar nas tabe- 
las o que é rdevante. Como assinalado nos excmplos anteriorcs, 
trata-se dc postura incorreta na apresenta^áo dos resultados. 

Exemplo 6 

“Os indices de (...) apresentaram distribui^áo heterogénea, 
estando em queda no periodo estudado, exceto a taxa de fire- 
quéncia, devido a modifica$óes nos números que compóem seus 
numeradores e denominadores.” 

Comentário: frasc contraditória, mais confunde do que 
esclarece. 


* 7.25 Estatística 

Os dados da pesquisa, quando apropriado, recebem trata- 
mento estatístico para screm aprescntados no artigo científico. 
Faremos algumas observa<;óes referentes ao uso da estatística 
na apresenta^áo dos resultados. 


A Descri;áo das características 
da amostra 

Para a descri(;áo das características da amostra, há uma 
variedade de técnicas de estatística descritiva. Exemplos sáo as 
mcdidas de tendéncia central (média, mediana) e de variabili- 
dade (menor e maior valor, desvio-padráo). 

Inferéncia estatística e 
oríentacáo de leitura 

Por questócs práticas, as pesquisas sáo realizadas em amos- 
tra e náo em toda a popula^áo. O objetivo é analisar os dados 
em número reduzido de participantes para conhecer o que 
existe na popula<;áo. Os valores obtidos na amostra consti- 
tuem estimativas, com ccrta margem de erro, do que ocorre na 
popula<;áo. Conscqucntemente, ao relatar os valores encontra- 
dos em amostras, como mcdias, percentuais e riscos relativos, 
informa-se a precisáo das estimativas. 

O tema inferéncia estatistica está distribuído em várias partes 
dcste Iívto, em rela^áo com o assunto abordado no capítulo. 

• Capítulo 6: introdu<;áo á estatística infcrencial (6.23C) 

• Capítulo 7: intcrvalo dc confian<;a e valor p na apresen- 
ta^áo dos resultados (7.9 a 7.11) 

• Capítulo 8: intervalo de confian^a e valor p na interpre- 
ta<;áo dos resultados (8.5, 8.10 a 8.14 e 8.24) 

• Capítuio 18: rclato do intervalo de confian^a e do valor 
p (18.13 a 18.15) 

C Realce da reda^áo para os 
achados da pesquisa 

A reda^áo mais adequada é a centrada nos achados da pes- 
quisa e náo na análisc estatística. Essa dá suporte ás afirma<;óes 
do autor, sem ocupar o lugar de destaque, que dcve estar reser- 
vado ao relato dos desfcchos investigados. 

Exemplo 7.25C Reda<;áo com realce para os 
achados da investiga^áo 

“(...) 18% dos adultos com baixa escolaridade relataram sin- 
tomas de depressáo comparados com apenas 9% naqueles de 
alta escolaridade (razáo de prevaléncias = 2; intervalo de con- 
fianga de 95%: 1,7 a 2,3). n 

Pela inspe<;áo dos números aprescntados, conclui-sc que 
existe diferen<;a significati\ r a entre os dois percentuais: o inter- 
valo de confian^a da razáo de prevaléncias náo inclui o número 
1 (o valor nulo). 

D Realce para os resultados estatísticos 
da pesquisa da reda^áo 

O relato centrado na análise estatística náo é a maneira mais 
adequada para comunicar os resultados de pesquisa científica 
em ciéncias da saúdc. 

Excmplo 7.25D Reda^áo com realce para 
os testes estatísticos 

“A média e a variáncia obtidas para resultados positivos foi, 
respectivamente, 28,89 e 70,0657; para os resultados negativos 
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foi 28,82 e 1679,14. Com a finalidade de testar a hipótese de 
igualdade entre as médias de idade para os grupos positivos e 
negativos, aplicou-se um teste de diferen^a que, ao nível de sig- 
nificáncia de a = 0,05, levou-nos a aceitar a hipótese de igual- 
dade entre os dois grupos. Náo houve pois, diferen^a entre as 
médias de idade para os indivtduos com resultados positivos e 
negativos ." 

Em outro trecho do mesmo artigo, encontra-se o seguinte: 

"O valor do X 2 calculado foi X 7 = 10,229, que, comparado 
com X 3 ¿ 0,05 = 4,61, levou-nos a rejeitar a hipótese de indepen- 
déncia. Conclui-se que, com uma probabilidade de 0,95, houve 
dependéncia entre os resultados de exame e a regiáo de proce- 
déncia dos pacientes, sendo a regiáo X a que mais influi nessa 
dependéncia." 

► I Comentários 

Na se^áo de resultados do artigo cicntifico, sáo forneci- 
das informa<;óes suficientes sobre a pesquisa de tal modo que 
permita o leitor acompanhar facilmente o que foi feito. Como 
ilustrado, o relato centrado nos achados é mais condizente, 
na maioria dos casos, comparado ao que prioriza a análise 
estatística dos dados. Haverá situa^ócs em que complexas 
análises seráo rcferidas ou explicadas. A complexidade da 
análise náo é motivo para que ela náo seja mencionada ou 
aprcsentada. Na avaliayáo do trabalho para publicayáo, o 
editor dispóe da assessoria de estatísticos, que estáo fami- 
liarizados com os proccdimentos. Pode-se até fornecer dcta- 
lhes dos cálculos, separadamente, acompanhando o artigo, 
para screm usados pclo asscssor cstatistico na avaliaqáo do 
texto. A informayáo complementar náo seria submetida para 
publica^áo, mas somentc com o intuito de facilitar a apre- 
cia<^áo do revisor quanto ao mérito do artigo e ao rigor com 
que a análise foi conduzida. Essa informa^áo complementar 
tambcm pode ser disposta na página eletrónica do periódico, 
a critério do cditor. 


► 7.26 Tamanhodase;áo 
de resultados 

Tamanho do texto e qualidade náo tém rclayáo direta. 
Embora os editorcs de periódicos científicos variem na quan- 
tidade de informa^áo que julgam aceitável divulgar, há predi- 
leq:áo para relatos curtos na área médica. Tendo esses aspectos 
em persp>ectiva, algumas no^óes práticas sobre o assunto sáo 
apresentadas a seguir. 

As se^óes de método e de rcsultados constitucm as duas 
de maior extensáo na estrutura dos artigos científicos ori- 
ginais publicados no A r ew England Journal of Medicine. Isso 
náo significa, no entanto, que a se<páo de resultados deva ser 
obrigatoriamente de grande extensáo. Seletividade na esco- 
lha do que re\ r elar e concisáo na apresenta^áo sáo duas qua- 
lidades apreciadas no relato dc qualquer partc do artigo. Por 
isso, desaconselha-se a redundáncia - isto é, os mesmos dados 
reproduzidos em figura, tabela e texto - e a verborragia ou, o 
seu oposto, a omissáo de informa<;óes que esclareceriam devi- 
damente o leitor. A se^áo terá o tamanho suficiente para apre- 
scntar somente as informayóes relevantes, da forma mais clara 
e concisa possível. É preciso ter em conta, porém, as restri<jóes 


impostas pcla editoria cicntifica do periódico, o que, em geral, 
consta das instru^óes para autores. Um máximo dc trés a cinco 
ilustra<jóes, induindo figuras e tabelas, é usualmente estipu- 
lado em artigos de pesquisa. Nos artigos curtos, a tendéncia 
é pcrmitir apenas ilustra<jáo única para acompanhar o texto, 
seja tabela ou figura. 


► 7.27 Sugestóes 

Lembre-se de que o artigo será avaliado por espccialistas, 
que iráo averiguar a lógica e a plausibilidadc dos achados, se 
parccem reflctir ou distorccr a rcalidade. A impressáo que tive- 
rem nessa avalia^áo influenciará a aceitacpáo ou náo do artigo 
para publicaqáo. Portanto, apresentar os dados de maneira 
honesta e da melhor forma possível. 

Inspccione a se^áo de resultados em artigos publicados 
nos melhores periódicos científicos para inteirar-se de formas 
apropriadas de aprcsentayáo. 

Fa<^a com que as pessoas encarregadas da coordcnayáo da 
coleta de dados e da análise estatística fa$am um relato do que 
aconteccu, fiqucm responsáveis pela redayáo da seyáo resulta- 
dos ou a aprovem, uma vez terminada. 

Situe as informayóes nos lugares apropriados do artigo cien- 
tífico. A seyáo resultados dev r e abrigar apenas os achados da 
investiga^áo; náo é local para a dcscriyáo de aspcctos metodo- 
lógicos, os quais ficam mais bem situados na seyáo de método, 
nem para os comentários sobre os achados de outros pcsquisa- 
dores, o que deve estar confinado ás seyóes discussáo c introdu- 
^áo. Por isso, raramente, encontram-se refcréncias bibliográficas 
no relato dos resultados de um artigo dentífico originaL 

Apresente os dados em ordem lógica, que pode náo coin- 
cidir com a sequéncia cronológica cm que o trabalho foi con- 
duzido. Tornc o texto o mais simples possível, cm acordo com 
o público para o qual o artigo está endereyado e com o obje- 
tivo da investiga^áo. No entanto, utilize as técnicas que melhor 
permitam levar em conta a complexidade da situayáo e possi- 
bilitem sólida interpreta^áo. 

Apresente somente os dados relevantes. O autor do artigo 
a ser submetido á publica^áo é o responsável por mostrar ape- 
nas os dados relacionados aos objetivos da investiga^áo. Náo 
há justificativa em informar dados irrelevantes simplesmente 
porque eles foram coletados e julgados vagamente como inte- 
ressantes. 

Tenha em mente que o artigo pode ser incluído, futura- 
mcnte, em revisáo sistemática. Portanto, precisa conter as 
informayócs habitualmente necessárias para compó-la como, 
por exemplo, o tamanho da amostra, as perdas, as taxas de 
incidéncia ou o risco relativo, acompanhadas dos respectivos 
intervalos de confianya de 95%. É de bom alWtrc ler revisáo 
sistcmática sobre o assunto do artigo, pois nela se encontra 
avalia^áo crítica dos textos publicados, o que auxilia a rea- 
lizayáo da invcstigayáo e o relato dos resultados (ver 6.12C, 
Aprcndizado por mcio da revisáo sistemática). 

Faya com que os resultados sejam acompanhados das res- 
pcctivas análises estatísticas. Nem todas as informayóes quan- 
titativas, porém, precisam estar acompanhadas de análise esta- 
tistica. Há, entretanto, aquelas em que apresentar o resultado 
dessa análisc é fundamcntal. Na dúvida, consultar um cspecia- 
lista sobre o assunto. 

Redija o texto na forma estruturada. Uma forma de estru- 
tura<fáo cncontra-se na Tabela 7.1. 
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A uniáo dos resultados e da discussáo em uma única se^áo 
é por vezes encontrada. Em textos médicos, cla é pouca usada, 
mas poderá estar justificada em artigos curtos. As duas se^ocs 
reunidas em uma só dificultam para o leitor scparar os dados 
originais do autor dos da iiteratura. Em princípio, náo combi- 
nar resultados e discussáo em uma única sc^áo. 

Durante a prepara^áo do artigo, disponha as tabelas e 
outras ilustra^ócs, scparadamente, cada qual em uma página. 
Se ela for imprcssa, escreve-se no vcrso a interpreta^áo e outros 
pontos que vierem á tona quando a ilustra^áo for analisada 
ou comcntada pelos próprios autores ou por outras pessoas, 
em particular, os cspecialistas na matéria. Essas anota^óes sáo 
muito úteis para a rcda^áo dos resultados e da discussáo. 

Mantenha o tcxto scparado das ilustra^óes. Dessa maneira, 
forma-se um texto corrido e, outro, somentc com tabelas e 
figuras. Lembre-se de que a pcssoa cncarregada de dispor as 
ilustrai;óes no texto final náo é o autor, mas um diagramador, 
profissionai pago pclos responsáveis pelo periódico. Com a 
separa<jáo entre tcxto e ilustra^ócs, é mais fácil para o autor 
contar o número de palavras, que é restrito ao texto, e com- 
parar as ilustra^óes para harmonizá-las quanto aos seus com- 
ponentes, como titulo, sequéncia de apresenta^áo dos dados, 
unidades de medida e número de decimais. 

Verifique se todas as tabelas e figuras estáo citadas no texto. 

Prepare o texto com a convic^áo de que o leitor tem conhc- 
cimento dc estatistica, mas explique no texto os dados expos- 
tos em tabelas ou figuras. O autor náo deve supor que os 
números falam por si mesmos. Um minimo de interpreta<;áo é 
neccssário. Ao mcnos a explica^áo para direcionar o leitor no 
entendimento dos achados da investiga^áo. Deve-se real^ar as 
tendéncias ou as observa^óes relcvantes e omitir pormenores, 
os quais sáo represcntados pelas informa^óes com pouca ou 
nenhuma relcváncia para as conclusóes da investiga^áo. 


»>7.28 Comentário final 

O presente capítulo contém a visáo da estrutura da se^áo 
de resultados de um artigo científico. Abordou-se o que aprc- 
sentar, em que scquéncia e como fazé-lo. No próximo capí- 
tulo, será a vez da se<;áo de discussáo, na qual o autor coteja 
os seus achados com os registrados na literatura. Mais adiante, 
nos Capítulos 18, 19 e 20, há instnufóes de como apresentar 
detalhes dc estatística, as tabelas e as figuras, o que constitui 
complemento ao presente capítulo. 
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A ciéncia nada mais é do que o senso cornum refinado e disciplinado. 
Gunnar Myrdal, 1898-1987, cconomista succo. 
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A discussáo é a quarta e última parte do corpo do artigo 
científico original. Uma estrutura para a discussáo, mos- 
trada na se^áo 8.2, serv'e dc guia para apresenta^áo dos assuntos 
no capítulo. Entremeados aos temas do capítulo, estáo concei- 
tos de metodologia científica, cpidemiologia e estatística, úteis 
para a anáiise crítica das evidéncias e para aprimorar o relato 
da invcstiga^áo. 


8.1 Para que serve a 
sefáo de discussáo 

Em resultados, assunto do capítulo anterior, o autor apre- 
senta os principais achados da sua pesquisa. Depois, na dis- 
cussáo, tenta dar scntido ao que encontrou. O ccme da dis- 
cussáo é a interpreta^áo dos resultados obtidos e a sua reia^áo 
com o conhecimento existcnte, de modo a chegar-se a uma 
conclusáo. 


8.2 Estrutura da se$áo de discussáo 

A discussáo é a parte do artigo mais aberta á imagina^áo 
do autor de um artigo científico. Também é a que apresenta 
maior variabiiidade de conteúdo se comparada ás se^óes de 
introdu^áo, método e resuitados. 

A Tópicos a abordar na se$áo 
de discussáo 

Um autor experiente, ao redigir a discussáo, coteja os resui- 
tados que obteve com o que existc de relevante na literatura 
cicntífica sobre o tema e emite juízo sobre a qualidadc das 
investiga^óes que cita. Também aponta para as íimita^óes do 
próprio cstudo, comcnta como os novos achados integram-se 
ao corpo de conhecimentos sobre o assunto, conclui e sugcre 
caminhos ou especula sobre a dire^áo para futuras p>csquisas. 
Os temas apontados cstáo agrupados na Tabela 8.1, em cinco 
tópicos, o que serve de estrutura para compor uma sc^áo dc 
discussáo. Ncm todos seráo desenvolvidos com igual pro- 
tundidade em todas as publica^óes nem na mesma ordem. A 
sequéncia em que aparece no texto é pouco importante, mas 
os temas apontados sáo os principais candidatos para scrcm 
lidados na discussáo. 

- B Fontes de consulta para o relato 
da discussáo 

Para auxiliá-lo no relato, o escritor de artigo científico tem 
a sua disposi^áo muitas fontes dc consulta, dentre as quais: 

• Os livros sobre rcda^áo científica, como o que o leitor 
tem em máos 

• As normas de Vancouver; a parte rcferentc á prepara^áo 
da discussáo consta na Tabela 8.2 

• As instru<;óes para autores; as de um conceituado perió- 
dico de medicina interna, também restritas á discussáo, 
estáo transcritas na Tabela 8.3 


Tabela 8.1 Estrutura da sec^áo de discussáo de um 
artigo científico original e a localiza^áo dos tópicos 
dessa estrutura nas se^óes do presente capítulo 


Tópicos 

Se^óes 

Realce para os achados relevantes e originais. 

8.3 

AvaJia<;áo critica da própria pesquisa, em especiaJ, 
das Jiinita<;óes. 

8.4 a 8.7 

Compara<;áo critica com a literatura pertinente. 

8.8 a 8.10 

Interpreta^áo dos achados. 

8.11 a 8.21 

Conclusáo: inclui generaliza<;áo, implka^óes, 
perspectivas, recomenda<;óes. 

8.22 a 8.28 


Tabela 8.2 As normas de Vancouver para a reda(jáo da 
se<fáo de discussáo do artigo científico 

Enfatizar os aspectos novos e Lmportantes do estudo e as conclusóes 
deles derivadas. 

Náo repetir detallvadamente dados ou outras informav'óes 
apresentados nas se^óes de introdu<;áo ou de resultados. 

Para estudos experimentais, é útiJ iniciar a discussáo resumindo 
brevemente os principais achados, depois explorar os possiveis 
mecanismos ou explica<;óes para esses achados, comparar e 
contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as 
limita^óes do estudo e explorar as implica<;óes dos achados para 
pesquisas futuras e para a prática clinica. 

Relacionar as condusóes com os objetivos do estudo, mas evítar 
afirma^óes sem embasamento e conclusóes que náo tenham 
sustentav'áo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem 
evitar fazer afirma^óes sobre beneficios económicos e custos, 
a menos que seu original indua análises económicas e dados 
apropriados. 

Evitar alegar precedéncia e aludir a trabaihos que náo estejam 
completos. 

Propor novas hipóteses quando justificável, inas qualificá-las 
clarantente como tal. 

Fonte: Vancouvcr 2008: itcm IV.A.8. 


• As recomcnda^óes para o relato dc investiga<;ócs, por tipo 
de estudo ou tema de pesquisa; no guia CONSORT, por 
exemplo, especifico para a reda^áo dc estudos randomi- 
zados, constam várias recomenda^óes para a se^áo de 
discussáo do artigo científico; elas cstáo transcritas nos 
itens 20 a 22 da Tabela 4.6 (ver 4.9, Diretrizes especificas 
para o relato de investiga^óes). 


► 8.3 Realce para os achados 
principaisda pesquisa 

Maneira comum de iniciar a discussáo consiste cm rcaJ^ar 
os achados mais importantes ou os novos conhecimentos dcs- 
vendados pela pesquisa. Trata-se da resposta do autor, o quc 
os scus dados indicam ante o objetivo da invcstiga^áo. A res- 
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Tabela 8.3 Instru<;óes para autores do periódico 
Annals oflnternal Medicine sobre reda<^o da se<¿áo de 
discussáo do artigo científico 

Considere a estrutura<;áo da discussáo de acordo com a seguinte 
sequéncia: 

- Apresente um breve resumo das principais condusóes, com 
particular énfase na forma como os achados contribuem para 
aumentar o corpo de conhecimentos sobre o assunto. 

- Discuta os possíveis mecanismos e explica^óes para os 
resultados. 

- Compare os próprios resuitados com achados relevantes de 
outros trabalhos publicados. Resumidamente, informe as fontes e 
métodos da pesquisa bibliográñca que identiñcaram os trabalhos 
(por exemplo, busca de artigos em lingua inglesa no MEDLINE 
até julho de 2008). Utilke, quando possível, tabelas e figuras para 
resumir os trabalhos anteriores. 

- Discuta as limitav'óes do presente estudo e quaisquer métodos 
usados para minimizar ou compensar as referidas limita^óes. 

- Mencione dire^óes relevantes para futuras investiga<;óes. 

- Conclua com uma breve se<;áo que resuma de maneira simples e 
direta as implica^óes clinicas do trabalho. 

Fontc: AnnaJs of Internal Medicine 2008. ; 


posta, no entanto, é ainda parcial e necessita ser confrontada 
com o que se publica sobre o assunto, como se mostrará mais 
adiante. 

O inicio da discussáo náo é local para simples enumera^áo, 
rcpctitiva, dc todos os achados já mostrados na se^áo de resul- 
tados. O melhor será, em poucas palavras, resumir ou real^ar 
o que foi encontrado de importantc ou de novo, tcndo como 
quadro de referéncias o objetivo da pesquisa. 

A síntese dos resultados, no início da discussáo, serve ao 
propósito de unir o objetivo da investiga^áo aos achados obti- 
dos na pesquisa e de ponte para sua interpreta<;áo. A síntese 
é omitida se náo facilitar a reda<^áo ou a leitura. Por exemplo, 
nos tcxtos curtos, e sempre que houvcr poucos resultados, tal 
sintese se configura desnccessária. ]á em relatos complexos, ela 
é útil e deve constar do início da discussáo. 

Excmplos 8.3 Síntesc dos achados no início da discussáo 

Exemplo 1 Prcvaléncia de dor lombar cm adolcsccntes' 

A pcsquisa revelou que a dor lombar é relativamente 
comum na adolcscéncia, e sua prevaléncia aumenta com a 
idade. Propor<;áo importante das dores lombares é rccorrente 
ou crónica. 

Exemplo 2 Variáveis reprodutivas e cáncer dc mama' 

Os resultados dessc estudo náo confirmam a associa^áo entre 
idade, na mcnarca e na mcnopausa, com o cáncer de mama. 


8.4 Validade da investiga$áo 

Na se<;áo de discussáo, o método empregado na pesquisa é 
comentado, de modo o autor informar quáo válida a própria 
pesquisa lhe parece. 

Os cientistas identificam dois tipos de validade, interna e 
externa (ver Tabela 8.4). O assunto foi inicialmente abordado 


Tabela 8.4 Tipos de validade, seu significado e a 
localiza<¿áo da descriijáo do assunto no presente livro 


Tipos 

Signiñcado 

Se<;áo 

Interna 

Grau em que as condusóes 
da investiga<;áo sáo corretas 
para a amostra estudada 

6.2 A, 8.4 

Externa 

(ou generaliza<;áo) 

Grau em que as condusóes 
na amostra estudada sáo 
aphcáveis á popula<;áo da 
qual proveio a amostra ou a 
outras popuia<;óes 

6.2B, 8 23 


na se<;áo 6.2. As ideias lá expostas sáo expandidas no prcsente 
capítulo. 

A validade intema é associado o conceito de qualidade da 
investiga^áo na amostra estudada (vcr a seguir), enquanto a 
validade extema relaciona-se com a gencraliza<;áo e a aplicabi- 
lidade dos resultados - ou seja, a utiliza^áo dos resultados para 
além da amostra investigada. 

► A Validade interna 

Uma investiga^áo terá validade intema quando os resulta- 
dos obtidos refietem a verdadeira situa^áo. Como a verdadeira 
situa$áo é desconhecida e a pesquisa é feita para dcsvendá-la, 
a qualidade da aproxima<;áo com a verdade é estimada indire- 
tamente. A aprecia<;áo se faz pelo exame dos aspectos positi- 
vos e negativos da invcstiga<;áo e, em especial, pela procura por 
crros, e sua magnitude, que possam afetar a credibüidade das 
conclusóes. Alguns aspectos positivos e limita^óes sáo próprios 
á forma como a investiga^áo é conduzida e, outros, ao tipo de 
delincamento e ás dcmais técnicas empregadas. A aceita<;áo das 
conclusóes da pesquisa envolve considera<;áo crítica sobre esscs 
elementos. No processo de interprcta^áo, o autor irá posicio- 
nar-se quanto aos resultados obtidos, verificando e comentando 
se outras explica<;óes sáo igualmente plausívcis. Indicará tam- 
bém as providéncias tomadas para neutralizar ou minimizar 
crros na fase dc planejamento da investiga^áo, de exccu^áo e de 
análisc de dados. 

Os erros sáo habitualmcnte classificados em dois grupos: 
o erro sistemático (ou viés) e o erro náo sistemático (aleatório 
ou ao acaso). Essa classifica<;áo foi apresentada antcriormente 
(vcr 6.6, Sele<;áo dc participantes para estudo). 

► B Viéseacaso 

O viés e o acaso sáo possiveis explicafóes para os resultados 
de uma pesquisa. Pela importáncia, o tema é visto em divcrsas 
passagens dcste livro (ver orienta^áo na Tabcla 8.5). Os estudos 
viesados sáo aqueles em que os resultados estáo distorcidos e 
os estudos impreasos sáo caracterizados pela prcsen<;a de erro 
aleatório de monta. Ambos constituem tópicos para esmiu^ar 
quando da interpreta^áo dos resultados dc pesquisas. 

O escritor de artigo científico poderá ter em mente duas 
questóes ás quais procurará posicionar-sc na discussáo: 

• Os resultados podem ser atribuídos a algum viés? 

• Os resultados podem ser devidos ao acaso? 

No caso de uma pesquisa sobre o efcito de um medica- 
mento, por exemplo, o ponto central será saber sc o resultado 
obtido é efeito real do produto ou reflete um viés ou o acaso. 
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Tabela 8.5 Tipos de erro e a locaiiza^o da descri<;áo do assunto nas se<¿5es 
e tabelas do presente livro 


Tipos de erro 

Se(áo 

Tabela 

Erro aleatório (náo sistemático ou ao acaso) 

6.6, 8.4, 8.5, 8.10 

8.6, 8.11 

Erro sistemático (náo aleatório, viés ou bias). Tipos: 

6.6, 8.4, 8.5, 8.9 

8.6, 8.11 

Més de sele^’áo (da popula^áo ou da amostra) 

6.6, 8.5, 8.9 

8.7 

Viés de aferi^áo (da informacáo ou da observa^áo) 

6.13, 8.5, 8.9 

8.7 

Confundimento (ou confusáo de efeitos) 

6.19, 7.13, 8.5, 8.9 

8.7 


Nota: a busca por crros constitui rotina na avalia^áo crítica da própria invcstigafáo (sc^áo 85) c dc outras 
invcstiga^ócs (sc^áo 8.8). 


► ( Orienta(áo de leitura para 
as próximas se^óes 

A seguir, txs comentários enfocam a mterprcta<pao do viés e 
do acaso. A scguintc distribui^áo de assuntos é adotada: 

• Interpreta^áo dos resultados da própria investiga^áo (se- 
^ócs 8.5 a 8.7) 

• Interpreta^áo da compara^áo entre resultados de pesqui- 
sas (se<;óes 8.8 a 8.10) 

• Intcrpreta^áo dos achados: sintesc (se<^áo 8.11) 


► 8.5 Limitapesda 
própria investiga;áo 

As deficiéncias de pequena monta obscrvadas em uma 
pesquisa sáo aceitas pela comunidade cicntífica se tém 
ou aparentam tcr pouca repercussáo nas suas conclusócs. 
Porém, há deficiéncias mais sérias, com enorme potencial 
de interferir nas conclusóes. Considera-se boa prática o pró- 
prio autor apontar as caréncias do seu estudo do que omiti- 
las, propositadamente, e esperar quc passem despercebidas. 
Todo relato de pesquisa deve ter essa autoavalia^áo, o mea 
culpa. Limita^óes importantes náo assinaladas no texto, 
porém detectadas por quem o examina, tendem a diminuir a 
credibilidadc da investiga<¿áo. Os especialistas querem saber 
como o autor lidou com aspectos que, conhecidamente, sáo 
cruciais para a obten^áo de bons dados e para a corrcta inter- 
preta^áo dos achados. Os cditores solicitam re\isáo do texto 
por especialistas no tcma para disporcm de opiniáo abali- 


zada sobre o assunto. Os revisorcs esperam encontrar boas 
solu<;óes para os potcnciais problemas acompanhadas de 
rclatos adequados sobrc o que foi feito. A discussáo náo é 
local, porém, para esmiu^ar toda e qualquer deficiéncia, por 
minima quc seja. Só merecem ser apontadas as que possam 
inlluenciar substancialmcnte os resultados e altcrar as con- 
clusóes da investiga^áo. Também podem ser comentadas as 
providéncias adotadas para neutralizá-las, contorná-las ou 
estimar a sua iníluéncia nos rcsultados. 

O pesquisador, no delineamento e na análise de sua pes- 
quisa, toma providéncias para eliminar possiveis vieses e 
para levar em conta o acaso nos seus resultados (ver Tabela 
8.6). O leitor, por sua vez, decidirá se o autor alcan^ou o 
seu intento. Verificará se é provável que algum fator tcnha 
introduzido \iés grave nos resultados e se o acaso foi ou 
náo devidamente considerado na interpreta^áo. Nos próxi- 
mos parágrafos, elaborarcmos um pouco mais essas no^óes, 
adaptando os comentários para o teor da discussáo de um 
artigo cicntífico. 

► A Viés (erro sistemático) 

Como a própria sinonímia indica, o viés é uma distorfáo. 
Distor^óes sáo frequentes e podem scr introduzidas em qual- 
qucr fase da investiga^áo, mcsmo na sua interpreta^ áo. Trata-sc 
de um erro náo devido ao acaso. Por isso, é dito tendencioso. 
O viés leva o resultado para uma dire^áo apenas, seja a super 
ou a subestimativa de um valor. Esse é o caso de balan^a des- 
reguiada, que pode mostrar peso exagerado em cada pesagem 
e falsear os resultados de uma invcstiga^áo (ver exemplo). O 
autor indicará, no seu artigo, os vicses que dctectou e como 
eles al'etam os resultados da pesquisa, em cspecial, quanto 
á magnitude e á dire^áo do efeito que produzem - além dc 
informar como lidou com eles. 


Tabela 8.6 Tópicos passíveis de serem abordados no artigo científico segundo o tipo de erro 


Tipo de erro 

Tópicos a abordar 

Aleatório (ao acaso) 

Fontes potenciais de imprecisáo, entre as quais, os problemas relacionados a: 
Tamanho de amostra 

Multiplicidade das análises, de exposiijóes e de desfechos investigados 

Intervalo de confian^a ou valor p 

Sistemático (viés) 

Fontes potenciais de distor^áo 

Como foram evitados ou neutralizados os principais tipos de viés 

Diregáo e magnitude dos vieses 
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Tabela 8.7 Classificagáo dos vieses 


Tipo de viés 

Conceito ou explica<;áo 

Exemplos 

Sele<,áo 

Erro na escolha da popula<;áo, da 
amostra ou dos grupos para estudo; 
diferen<;as nas características 
daqueles individuos incluidos 
no estudo e daqueles que náo o 
sáo; diferen<;as nas caracteristicas 
dos grupos que sáo entre si 
comparados. 

Exemplo 1 Viés de sele<;áo em teste da eficácia de um medicamento 
comparado a placebo. 

Se a percentagem de curas for significativamente maior no grupo dos que 
tomaram o medicamento, o resultado só poderá ser bem interpretado (de 
que o medicamento é de fato superior ao placebo) se os grupos tiverem 
caracteristicas semelhantes; ou se foram tomadas providéncias para 
neutralizar as diferen^as de caracteristicas. 

Aferi^áo 

Erro sistemático de diagnóstico de 
um evento; os resultados podem 
ser imputados ¿ maneira como 
as variáveis sáo conceituadas 
ou medidas - caso de dil'erentes 
critérios de coleta de dados entre 
grupos que sáo comparados. 

Exemplo 2 Viés de aferi<;áo ein teste da eficácia de um medicamento 
comparado a placebo. 

Uma possivel explicai^io para eventuais diíeren^as consiste na maior 
procura dos dados em um dos grupos. A técnica duplo-cega é ilustra^áo 
de procedimento utilizado para neutralizar o viés de aferi^áo. 

Confundiinento 
(confusáo de efeitos) 

Erro de interpreta<;áo; ocorre quando 
outro fator (um co fator), pode ser 
explicagáo, seja total ou parcial, 
para os achados; os estudos 
observacionais sáo mais suscetiveis 
ao confundimento do que os 
experimentais. 

Exemplo 3 Confusáo de etéitos no estudo da associaqio entre consumo de 
café e doen<;a coronariana. 

As pessoas que consomem café em excesso tém rnaior incidéncia de 
doen<;a coronariana. Porém, em análise mais detalhada, percebe se que 
muitos consumidores de café também fumam e o fumo é importante 
fator de risco para doen<;a coronariana. ü fumo, portanto, funciona como 
confundiiior no estudo da rela^áo entre café e doen<;a coronariana. Se o 
fumo náo for neutralizado , a informa^áo sobre a relagáo causal entre café 
e doen<;a coronariana tem pouca credibilidade. 


Fontc: adaptada dc Pcrcira 1995.' r U * 


Existem muitos vieses a serem cvitados ou neutralizados 
em uma invcstiga^áo. De uma maneira esquemática, os vieses 
de cunho metodológico sáo classificados em trés categorias: 
selc^áo, aferi^áo e confundimento, como ilustrado na Tabela 
8.7. A prescn^a de viés é verificada por avalia^áo predomi- 
nantementc qualitativa. Comcntários sobre vieses, evitados ou 
náo, encontram lugar na discussáo do artigo científico. Dessa 
maneira, o leitor é informado sobre a validadc da pcsquisa, 
segundo a visáo do próprio autor. 

Excmplo 8.5A Viés de afcri^áo: o efeito de 

balan<;a dcscalibrada 

Seja o caso de balan^a em que a marca inicial em repouso 
cstcja acima do zero. O pcso corporal de uma pessoa, náo 
importa quantas pesagens forcm feitas nessa balan^a, será 
sempre mais elevado do que o real. O viés está caracterizado 
pelo aumcnto em rcla^áo ao valor rcal, sempre na mcsma dire- 
c;áo. O peso resultante estará invariavelmente distorcido para 
mais. 

► B Acaso (erro aleatório) 

Os resultados obtidos na amostra sáo apenas uma apro- 
xima^áo ao que existe na popula^áo. O maior interesse ao se 
trabalhar com amostra é informar o que ocorre na popula^áo 
com economia de recursos. No cntanto, há o problema do erro 
alcatório em pesquisas amostrais. Um crro dessc tipo pode, por 
exemplo, enfraquccer uma associa^áo existente entre dois even- 
tos e mesmo torná-la náo significativa no critério estatístico. 

O objetivo de um invcstigador scrá minimizar o erro ale- 
atório até um nível que náo prcjudique a conclusáo de sua 
pesquisa. O tamanho do erro alcatório é determinado com o 
auxílio da teoria estatística, e a expressáo quantitati\ , a desse 


erro é dada pelo intervalo de confian<;a ou o valor p, como 
dclincado nas se<;óes 7.9 a 7.11. O autor, ao utilizar e relatar 
adequadamente as técnicas estatísticas empregadas, sinaliza 
que se preocupou em verificar o papel do acaso nos resultados 
de sua pcsquisa, o que constitui aspccto positivo na ocasiáo de 
avalia^áo de seu artigo. 


8.6 Limita(5es reiacionadas 
ao tipo de delineamento 

A crcdibilidade dos resultados depende de muitos fatorcs, 
cntre os quais, a maneira como o estudo foi conduzido, o deli- 
neamento empregado e as dcmais técnicas que o complemen- 
tam. Assim, está indicada aprecia^áo sobre as limitaíóes desses 
fatores, quando aplicávcis ao tcma invcstigado. Os ü\tos de epi- 
dcmiologia contém informa^óes detalhadas sobre delineamen- 
tos, suas vantagens e limita^óes, que sáo úteis para sercm utili- 
zadas na discussáo dos resultados de uma investiga^áo." r ^ ,, ' t ' 
A hierarquia dos delineamentos nos indica que os situados 
mais altos, nessa hicrarquia, tendem a produzir melhorcs 
provas de rela^áo causal (ver 4.7, Hicrarquia das cvidéncias). 
Em presen^a de métodos mais fracos - aqueles situados na 
partc mais baixa da escala hicrárquica dos delineamentos - 
requer-se que as limita^óes sejam rcconhccidas na discussáo. 
As potenciais deficiéncias sáo mencionadas e debatidas ao 
lado dos esfor^os empregados para minimizá-las. O objetivo 
é convencer o leitor de que as limita<;óes, em potencial, foram 
levadas em conta na interpreta^áo dos achados. Quando se 
emprega método novo ou pouco conhecido, é conveniente 
comentá-lo em detalhes. 
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Excmplos 8.6 Limita^óes dos deiineamcntos 

As seguintes situa^óes, hipotéticas, sáo trazidas para ilus- 
tra^áo. 

Exemplo 1 Estudo transversal 

Na discussáo de inquérito desse tipo, eis rcstri^óes quc 
poderiam ser apontadas: 

“Ocn foque transversal adotado fomece imagem distorada da mor 
bidade, pois informa apenas os casos existentes. Há representa<;áo 
excessiva de pacientes com evolu(áo de longa dura^áo, os sobrevi- 
ventes." Trata-se de ilustra<fáo de um tipode viés de sele^áo,cha 
mado viés da prevaléncia/*-* 99 

“Dada a natureza transversal do estudo, náo sepode afirmar que a 
associafáo detectada entre ocupafáo e dor lombar seja de nature 
za causal”. A frase real<;a a dihcuidade em inferir causalidade nas 
pesquisas do tipo transversal. 

Exempio 2 Estudo de caso-controle 
Seja uma investiga^áo sobre a associa^áo entre uso de 
telefone celular e tumor ccrcbrai/' O estudo dc caso-controle 
tem inerentes limita<;óes derido ao seu delineamento retros- 
pectivo. O uso de telefone celuiar foi avaliado por entrevistas. 
Logo, o viés de recorda^áo, um tipo de viés de aferi^áo, que é 
uma das principais armadilhas dos estudos dc caso-controle, 
pode prejudicar a validade da investiga^áo. 5> p ' 3,i Os pacicntes 
portadores de tumor cercbral tém sua memória afetada. Seria 
melhor quc a informa^áo fosse conseguida de outro modo. 
Uma op^áo seria obté-la das companhias telefónicas, pois elas 
mantém arquivo confiável dos seus usuários, de modo que a 
utiliza<;áo de telefone celular estiv r esse documentada objetiva- 
mente. 


8.7 Aspectos positivos 
da investiga^áo 

O investigador tenta evitar, na realiza^áo de sua pesquisa, 
os aspectos criticáveis dos estudos anteriores sobre o mesmo 
assunto ou do tipo de delincamento utilizado. A discussáo é o 
locai do artigo para esclarccer ou rcfor^ar esscs pontos. 

A Realce para os aspectos positivos 

O sentido náo é esmiu^ar todos os detalhes da pesquisa, 
mas real<;ar aqueles pontos que a tornam especial, de grande 
releváncia ou que contomam aspectos deficientes de pesquisas 
anteriores. 

Exemplos 8.7 Aspectos positivos da investiga^áo 

As seguintes situa<;óes, hipotéticas, sáo trazidas para ilus- 
tra^áo. Supóe-se que, em cada uma delas, as técnicas mencio- 
nadas tenham sido usadas. 

Exemplo 1 Pesquisa sobre frcquéncia 

Salientar que a frequéncia encontrada está aiicer<;ada cm 
estudo transv r ersal de base populacional, em amostra proba- 
bilistica, de tamanho adequado e com poucas perdas. O con- 
trole de qualidade, pcla repcti^áo dc 10% das entrevistas, mos- 
trou a alta concordáncia alcan<;ada entre os entrevistadores. 
Fornecc-se o valor do teste adotado para quantificar a confia- 
bilidade das informa<;óes. 


Excmplo 2 Pesquisa sobre testc diagnostico 

Lembrar que o diagnóstico de certeza, contra o qual o novo 
teste está sendo av r aliado, é apropriado, e a coleta de dados foi 
conduzida pelo método duplo-cego. 

Excmplo 3 Pesquisa sobre prognóstico 

Enfatizar os esfor<;os para reunir todos os casos nov r os de 
detcrminada docn$a, incidcntes em um dado grupo popula- 
cional, diagnosticados no seu estádio iniciai, e a dura<;áo do 
seguimento dos pacientes ter sido suficientemente longa para 
detectar as principais complica^óes associadas á doen^a. 

Exemplo 4 Pesquisa sobre etioiogia 

Suponha-se uma investiga^áo do tipo caso-controle sobre 
fatores de risco de uma doen^a rara. Em tal eventuaiidadc, 
real^ar que foi feita a identifica<;áo de todos os casos inci- 
dentes na comunidade durante um certo período, a coleta dc 
dados pela técnica duplo-cega e a neutraliza^áo dos princi- 
pais fatores que confundcm a interprcta<;áo na fase de análise 
de dados. 

Exemplo 5 Pesquisa sobrc tratamento 

Refor^ar o fato de ter sido usado método forte para se obter 
informa^óes, como o ensaio clínico randomizado, com ava- 
lia<;áo duplo-cega, e se ter reunido um número adequado de 
participantes, suficiente para detectar apropriadamente o des- 
fecho principal, previamcnte selecionado como tal. 

Análise desensibilidade 

Há mais de uma maneira para analisar os dados de uma pes- 
quisa, caso de incluir ou excluir perdas de participantes e valo- 
rcs atípicos (ver 7.17, Análise de sensibilidade). Se as exclusóes 
ou inclusóes, nas diversas análiscs, pouco afctam a magnitudc 
do efeito e a dire^áo dos resultados, há maior sustenta^áo para 
as conclusóes da investiga<;áo. O aspecto positivo - da seme- 
lhan<^ de resultados nas diversas anáiises - pode ser real<;ado 
na discussáo. A análise quantitativa de sensibilidade, porém, 
náo deve substituir a discussáo das limita^óes do estudo.' 


* 8.8 Compara^áo crítica 
com a literatura 

Um terceiro tópico para fazer parte da discussáo, em acordo 
com a scquéncia apresentada na Tabela 8.1, é o relacionamcnto 
dos achados da investiga<;áo com o conhecimento relevante, 
disponível no momento da reda<;áo do artigo. 

A Revisáo da literatura na introdufáo 
ou na discussáo? 

Características muito aprcciadas em artigo científico sáo a 
ciareza e a concisáo. Para consegui-las, eliminam-se as repeti- 
<;óes. Porém, há dois locais para situar a mcn<;áo a resultados 
dc pesquisas rcalizadas: na introdu^áo e na discussáo. Nem 
scmpre é fácil separar o que deve scr expresso cm um e outro 
locaL 

Uma solu^áo adotada na área médica é restringir a intro- 
du^áo á men^io de alguns poucos trabaihos cientificos para 
justificar a própria investiga^áo e para sustentar as afirma^óes. 
fá a discussáo abrigará apanhado mais extenso da iiteratura. 
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em que sc enfocará a confronta^áo de resultados das pesquisas 
de melhor qualidade com os da que está sendo relatada. 

A sistcmática pode ser diferente em outras áreas do conhc- 
cimento e, em algumas, a revisáo da literatura aparece como 
sc^áo scparada ou subse^áo da introdu^áo. Náo é a prática na 
área médica. 

* B Compara^óes adequadas 

Toda interprcta^áo de compara^óes entre estudos é pro- 
blemática na presen<;a dc diferen<;as metodológicas. Só há 
sentido em comparar frequéncias dc evcntos quando pro- 
duzidas de maneira semelhante. Se, em uma pesquisa, os 
dados foram obtidos por entrevista e, em outra, em pron- 
tuários, as diferen$as encontradas podem rcflctir apenas a 
forma de coleta de dados. Muitos fatorcs explicam a varia- 
^áo de resultados entre as investiga^óes, além da forma 
de coleta de dados. Sáo cxemplos, os diferentes tipos de 
delincamento, os cenários difercnciados em que as pesqui- 
sas se realizam, os critérios de classifica^áo para incluir ou 
cxcluir pacientes da casuística, as defini^óes de variáveis, 
as caracteristicas dos grupos cstudados, o teor das inter- 
vcn^óes (dose, dura^áo) e o tamanho dc amostra. Assim, 
as especifícidades e a quaiidade dos trabalhos, suas limi- 
ta<;óes e seus aspectos positivos sáo levados em conta na 
interpreta$áo. 

O confronto dc dados entre estudos metodologicamente 
homogéneos permite concluir com mais convic^áo se os resulta- 
dos da literatura concordam com os da investiga^áo quc se relata 
ou, ao contrário, mostram-se discrcpantes ou inesperados. 

Quando os resultados das investiga^óes apontam para a 
mesma dire<^áo, a discussáo é mais simples de ser conduzida. 
No caso contrário, de marcadas discrepáncias entre os resul- 
tados obtidos e aqueles esperados - ou provenientcs de espe- 
cula^áo sobre a matéria -, cssas discrepáncias sáo registradas 
e comentadas, na tentativa dc csciareccr os possívcis motivos 
das diferen<pas. 

C Compara^áo dos resultados entre 
estudos: forma de apresentafáo 

A compara^áo dos resultados da pesquisa que se realiza 
com os artigos encontrados na literatura científíca é tradicio- 
nalmentc feita sob forma de texto. Entretanto, há situa^óes 
em que ela pode scr convcnientemcnte revelada em tabcla 
ou figura. Mas aten^áo: vocé pode ser criticado por aprescn- 
tar ilustra^áo que sumarizc a literatura na discussáo. É pos- 
sivel que o revisor discorde e alcgue náo se tratar de artigo 
de revisáo, mas trata-se de maneira eficiente de comunica^áo, 
estimulada por editores de re\istas de prcstígio. Na Tabela 8.3, 
refcrente ás recomenda^óes para a rcda^áo da sc^áo de dis- 
cussáo do artigo cientifico, scgundo as instru^ócs para autores 
do pcriódico Annals of Internal Medicine , consta o seguinte: 
“ Utilize, quando possíveU tabelas efiguras para resumir os tra- 
balhos anteriores". Ao adotar-se essa forma de sintese, o texto 
correspondente da discussáo e que acompanharia a tabela ou 
a figura apenas incluiria sucintamente a sua interpreta^áo. O 
leitor é instado a inspecionar relatos de revisóes sistemáticas 
para verificar como os artigos científicos sáo reunidos, avalia- 
dos e scparados em termos de qualidade, as sintescs prcpara- 
das e os resultados apresentados em ilustra^óes. Tal inspe^áo 
pode trazer subsídios para compor a discussáo, pois essa parte 
do artigo é habitualmente de difícil prepara^áo. 


D Orienta$áo de leitura para 
as próximas se{6es 

A mesma abordagem utilizada para relatar a qualidade da 
própria investiga^áo, sintetizada na Tabela 8.5, é empregada 
para intcrprctar a compara$áo entre os relatos dc investiga- 
<jóes. Pergunta-se: algum viés ou erro aleatório pode ser respon- 
sável pela variafáo de resultados entre os estudos? 

A apresenta<;áo desses temas nas próximas se<;óes tem a 
seguintc estrutura: 

• O viés como explica$áo para as diferen<;as de resultados 
entre estudos (se<;áo 8.9) 

• O acaso como explicafáo para as diferen^as de resultados 
entre estudos (se<páo 8.10) 


8.9 Viés como explicapáo para 
os resultados das investiga0es 

O viés é uma explica^áo plausível para a variafáo de resul- 
tados entre estudos. O tcxto dcsta sc^áo fornece ilustra^áo e 
mantém a aprescntatpáo do assunto segundo a classifica^áo dos 
vieses em trés categorias (ver Tabela 8.7). 

»-A Viés de selegáo 

Existe \iés de sclc^áo quando há diferen^as sistemáticas de 
características cntre aqucles quc sáo incluídos para estudo e 
aqueles que náo o sáo. Em estudos analíticos, o viés dc sele^áo 
também se expressa quando as características de um grupo 
diferem das do outro grupo que serve de compara<fáo. 

Exemptos 8.9A Viés de selet^áo 

Exemplo 1 Vics de sele^áo cm teste da eíicácia de um 
medicamcnto comparado a placebo 
A descri^áo de uma pesquisa sobrc mcdicamento cncon- 
tra-se na Tabela 8.7, ao lado do conceito de viés de sele^áo. 

Excmplo 2 Rcincidcncia de convulsóes febris na 
infáncia: compara^áo de incidéncias' 

Convulsóes fcbris acomctem 2 a 4% das crian^as. Para cvitar 
novas convulsóes, adota-se a conduta de utilizar medica<^áo por 
longo prazo, á basc dc barbitúricos. Esscs fármacos tém efcitos 
colaterais de certa monta. Avaliaipóes feitas em hospitais quanto á 
incidéncia de uma segunda con\ r ulsáo, após o primciro episódio 
de convulsáo febril, indicam larga varia^áo de resultados: 2,6% a 
76,9%. Taxas altas de reincidéncia apontam para a necessidade 
de uso regular de medica^áo anticonvulshrante; taxas baixas, ao 
contrário, sugerem a náo adcxjáo dessa conduta. Ora, os rcsulta- 
dos obtidos em avalia^óes hospitalares sáo aplicáveis a crian^as 
que demandam atcndimento de especialistas, em geral, porta- 
doras de convulsócs mais intcnsas ou casos mais graves. Ñáo se 
pode gcneralizar, para as crian<¿as da comunidade, os resultados 
obtidos em amostras de hospitais que, em geral, sup>erestimam 
a frequéncia de complica^óes. Avalia^óes feitas na comunidade, 
com a identifica^áo de todas as crian^as que tiveram con\iil- 
sóes associadas á febre e tempo de seguimento suficiente longo 
para se detectar uma segunda convulsáo, caso ela tivesse ocor- 
rido, apontaram para reincidéncias em torno de 3%. Os autores. 
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diantc dcssas evidéncias, concluiram que cssa taxa rcduzida de 
reincidéncias náo justifica recomcndar para todas as crian^as, 
após o primeiro cpisódio de convulsáo febril, a mcdica^áo em 
longo prazo á base de barbitúricos. 

A discrcpáncia de resultados, cntre investiga^óes no hospi- 
tal c na comunidadc, parece decorrcr de os cstudos hospitala- 
res basearem-se em dados de pacicntes mais graves, que náo 
constituem amostra representativa de p>essoas com commlsóes 
na comunidade. Trata-se de viés de scleifáo que influencia, 
sobrcmaneira, os resultados finais. 

■ B Viés de aferifáo (de observa^áo, 
de informa^áo ou de diagnóstico) 

Dá-se o nome de viés dc aferiifáo ao erro sistemático dc diag- 
nóstico. Prublemas nas defini^óes dos tcrmos adotados e na forma 
de colcta de dados estáo t'requentemcnte na base desse viés. 

Exemplos 8.9B Viés de aferi^áo 

Exemplo 1 Balan^a descalibrada 

O peso corporal informado por balan^a desregulada é ilus- 
tra^áo de situa^áo que resulta em \iés de aferi^áo. 

Exemplo 2 Teste da eficácia dc um medicamento 

comparado a placcbo 

Na Tabela 8.7, ao lado do conccito de viés de aferi^áo, há um 
exemplo de teste da eficácia de um medicamento. A influéncia 
das expectativas do observador e do observado nos resultados 
da investiga^áo deve ser neutralizada. Sem essa providéncia, 
haverá \iés de aferi^áo e estará afctada a credibilidadc das con- 
clusócs da investiga^áo. 

Exemplo 3 Controvérsia sobre o cfeito de medicamento v 

A difcnidramina - um anti-histamínico - fbi anunciada, 
em 1947, como produto eficaz no tratamento do resftiado 
comum. Estudos posteriores náo confirmaram a alegada eficácia. 
Constatou-se quc, nas primeiras investiga^óes, nas quais a indús- 
tria farmacéutica se baseou para promover ampla campanha 
publicitária, havia sérios problemas de método. Uma das princi- 
pais limita^ócs desses estudos residiu no diagnóstico do resfriado 
comum, que era deixado a critério de cada participante. Isso per- 
mitiu que fossc induída, na casuistica, a rinite aJérgica - e essa 
condi^áo é suscetí\ , el á a^áo do fármaco, ao contrário do resfriado 
comum. Outra dcficiéncia foi a auséncia ou a inadcqua^áo do 
grupo-controle. A avalia^áo dcsses estudos pioneiros, pmblicada 
em 1950, indicou a falta de base científica para apontar o medica- 
mento como eficaz no tratamento do resfriado comum. 

No excmplo, dois fatorcs concorrcram para introduzir \iés 
de aferi^áo e distorcer os resultados da investiga^áo: a falha 
defini^áo de caso e a auséncia ou inadequa^áo do grupo-con- 
trole. No entanto, somcntc a presen^a de grupo-controle náo 
garantiria qualidade á pcsquisa. Scria neccssário quc a infor- 
ma^áo fossc bcm coletada e da mcsma maneira nos dois gru- 
pos investigados, o expcrimental e o controle. 

( Confundimento (confusáo de efeitos) 

Considera-se confimdimento a situa^áo em que o cféito apa- 
rente de um fator é explicado pela sua rela^áo com outro fator. 
Produz associa<;óes espúrias , que alimentam as controvérsias sobrc 
numerosos tcmas na árca da saúde (vcr 7.13, Confundimento). 

Como se lida com o confundimento? Todo confundimcnto 
deve ser neutralizado e, para tal, empregam-se técnicas 


como randomiza^áo, emparelhamento, estratifica$áo e análise 
multivariada/'' w Scm eliminar o confundimcnto, as conclu- 
sóes de uma pcsquisa sáo criticáveis. Nívcl socioeconómico, 
idade c género sáo trés fatores que frequcntemente confun- 
dem a interpreta^áo dos resultados. Sáo candidatos naturais 
a terem scus efeitos neutralizados para que uma associa^áo 
de evcntos seja dcvidamente interpretada. Em cada pcsquisa 
haverá outros fatorcs que nccessitam scr neutralizados e per- 
mitir a correta interpreta^áo dos resultados. 

A randomiza^áo é importante estratégia para neutralizar 
o confundimcnto. As variáveis gcradoras de confusáo, em 
ensaios randomizados bcm conduzidos, estaráo ncutralizadas, 
pois se distribuem homogeneamente nos grupos de estudo. 
Nos estudos náo randomizados, e de mancira geral nos estu- 
dos obscrvacionais, as conclusóes seráo questionadas se náo 
houver neutraliza^áo do confundimento, em especial, na fase 
de análise de dados. Nesse processo, também se verifica se há 
intera^áo de fatores (ver 7.16, Intera^áo). A intera^áo pode ter 
importáncia capital no esclarecimento dos mecanismos cau- 
sais e na recomenda^áo de condutas. 

Exemplos 8.9C Confundimcnto 

Exemplo 1 Estudo da associa^áo entre consumo de café 

e doen^a coronariana 

No estudo da associa^áo entre consumo de café e docn^a 
coronariana, o hábito dc fumar funciona como confundidor 
(ver Tabcla 8.7). Só terá crcdibilidadc um estudo que mostre 
reia^áo entre o cxcesso de consumo dc café e aumento da inci- 
déncia de doen^a coronariana se o hábito de fumar tiver sido 
neutralizado, de modo a náo iniluir nas condusóes. 

Ao observar que os consumidores de grande quantidade 
de café tém maior incidéncia de doen^a coronariana, pode-se 
intcrpretar a associa^áo de, pelo menos, duas maneiras: 

• O café é fator de risco para a doen^a coronariana 

• Outro fator associado ao consumo de café é o rcsponsá- 
vel pela associa^áo. No caso, trata-se do hábito de fumar. 
Diz-sc que o hábito de fumar confunde o estudo da asso- 
cia^áo cntre consumo de café e doen^a coronariana. 

Excmplo 2 Nivel sodoeconómico como confundidor de 

estudos sobre a tcrapia de rcposi^áo hormonal 

Mulheres quc usam terapia dc rcposi(jáo hormonal na pós- 
menopausa tendcm a sc exercitar regularmente, a náo fumar 
e ter bom nível socioeconómico, fatores esses que reduzem o 
risco de doen^a coronariana. Assim, em estudos sobre a asso- 
cia^áo entre terapia de reposi^áo hormonal e docn^a corona- 
riana, os fatores mcncionados precisam ser ncutralizados para 
náo confundirem a interpreta^áo dos resultados. Em investiga- 
^óes em que náo houvc tal neutraliza^áo, encontrou-se efeito 
protetor da terapia, efcito esse ausente em investiga^óes em 
que a neutraliza^áo foi efetuada. Estudos randomizados con- 
firmaram essa última afirma^áo, pois náo mostraram efeito 
protetor da tcrapia na incidéncia de docn^a coronariana. 10 


1 8.10 Acaso como explica^áo para 
os resultados das investiga0es 

O acaso é uma explicagáo plausível para a diferenga de resuJ- 
tados entre estudos. A inspe^áo do intervalo de confian<;a e do 
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valor p nos permite avaliar o papei do acaso (ver se^oes 7.9 a 
7.11). Aqui utilizamos o intervalo de confian<;a como ilustra- 
^áo (ver exemplo). Em síntese: 

• O intervalo de confian<;a indica a precisáo, ou seja, a mar- 
gcm de erro para os resultados das pesquisas 

• O intervalo de confian<;a náo sugere a presen^a ou au- 
séncia de viés nos resultados, nem dc rela^áo causal en- 
tre eventos 

• A interpreta^áo de significáncia cstatística estará centra- 
da na posi^áo do valor nulo no intervalo de confian<;a 
(ver 7.10B). 

Excmplo 8.10 Interpreta^áo do intervaio de coníianya 

do rísco rciativo em duas invcstiga<;óes 

Dois estudos de coorte sobre a associa<;áo cntre uso de 
telefone celular e aparecimento de zumbidos apresentaram os 
scguintes resuitados: 

• N*a investiga^áo A, há o dobro de zumbidos (RR = 2), 
100% a mais. O resuitado náo é cstatisticamente signifi- 
cativo (IC 95%: 0,8 a 3,2) 

• Na invcstiga^áo B, há 20% a mais de zumbidos (RR = 
1,2; IC 95%: 0,5 a 2,1). Os resuitados também náo sáo 
estatisticamcnte significativos. 

Note que, simpiesmente comparando o tamanho dos riscos 
rclativos, podcr-se-ia erradamente conduir que o uso de telcfonc 
cdular está associado á ocorréncia de zumbidos. Levando-se em 
conta o intcrvalo de confian<;a, condui-se que o acaso é expli- 
ca^áo piausível para os achados. As evidéndas dos dois estudos 
apontam para a ausénda dc assoda^áo cntrc tdefonc cdular e 
aparecimento de zumbidos. Essa condusáo é a apropriada, pois 
tem em conta a precisáo dos resultados das duas investiga<;óes 
e a posi^áo do valor nuio no interior do intervaio de confian^a 
(ver 7.10B, Intervalo de confian^a e significáncia estatística). 


* 8.11 Interpreta^áo dos 
achados: síntese 

“Quando excluímos o impossível, o que sobra, ainda que 
improvável deve ser a verdade .” Arthur Conan Doyle, 1859- 
1930, escritor ingiés famoso por seus romances sobre o dete- 
tive Sherlock Holmes. 

A intcrpreta<fáo dos resuitados dc uma pesquisa scguc 
procedimento semclhante de exclusáo de outras explica^ócs 
antes de se decidir por uma que seja a mais provável. A énfasc 
até o momento residiu em considera<;óes sobre viés e erro 
aleatório. Ambos sáo possíveis explica<;óes para os resulta- 
dos. Teremos mais convic<;áo na conclusáo sobre o efeito quc 
está sendo estudado, se vieses e erro aieatório tivcrem sido 
eliminados como explica<;áo para os achados. A seguir, uma 
sintese sobrc avalia<;áo de \iés e do erro aieatório. 

► A Afastamento dos estudos viesados 

Estudos viesados tém pouco a contribuir para o avan<;o do 
conhecimento. Constituem entravc para a correta revisáo e 
interpreta<;áo da literatura. Os relatos de pesquisas com viés na 
sele<;áo de participantes e na colcta de dados náo se prcstam á 
compara(*áo com outros, livres dessas distor<;óes. O mesmo se 


aplica aos estudos em que náo houve neutraliza^áo correta do 
confundimento. Sc um viés interfere nas conclusóes, o estudo 
deve ser afastado e seus dados náo serem utiiizados para com- 
para<;óes. A avalia^áo do viés se faz por análise quaiitativa dos 
relatos. Afastar estudos viesados é procedimento rotineiro nas 
boas rc\ r isóes sistemáticas da litcratura. O mesmo proccdi- 
mento empregado nas rcvisóes sistemáticas deve ser adotado 
nas se<;óes de discussáo de artigos científicos. 

B Afastamento dos estudos imprecisos 

Nas investiga<;óes criteriosas, a precisáo das estimati\ , as é 
informada, pelo menos, para os resultados principais. A ava- 
lia<;áo da precisáo se faz por análise quantitativa - pelo inter- 
valo de confian^a, o valor p ou ambos, a depender das neccs- 
sidades. Embora haja substancial trabalho de reflexáo antes do 
emprego dessas técnicas estatísticas, trata-se de um proccsso 
facilitado pelo uso de programas informatizados, cujos resul- 
tados nos indicam a significáncia estatística dos rcsultados. 

Atcn<;áo: estudos cm que o efeito do acaso foi corretamente 
levado em conta necessitam também screm avaliados pela pre- 
sen^a de viés no planejamento da pesquisa, na sua execu<;áo 
e na análisc dos dados. Só após esscs procedimentos, o reai 
efeito de uma intervcn<;áo ou fator dc risco pode scr devida- 
mcnte investigado ou apontado. 

► C Afastamento de explicaqóes 
alternativas 

Veremos que, mesmo após afastados viés e acaso, pode 
haver outras cxplica<;óes para os achados. Antes de abordar- 
mos questóes adicionais de interpreta<pio de associa^áo de 
cventos e de rcla^áo causal, aprofundaremos a análisc dc pos- 
síveis erros de interpreta<;áo. 

Duas possibilidades se abrem, em fun<;áo dos resultados sc- 
rem ou náo estatisticamcnte significatrv'os (ver Tabela 8.8). 

D Orienta^áo de leitura para 
as próximas se0es 

A apresenta<;áo dos comentários sobre esscs tópicos tem a 
seguintc estrutura: 

• Interprcta^áo de estudos positivos (ou estatisticamente 
significativos) - ver sc^áo 8.12 

• Interpreta^áo de estudos negativos (ou estatisticamente 
náo significativos) - ver sc<;áo 8.13 

• Distin^áo entre diferen<;a estatística e relev'áncia clínica, 
ver se^áo 8.14. 

No material dessas se^óes, além dos temas mencionados, 
abordaremos conceitos útcis para explorar a validade de uma 
investiga^io, dentre os quais, tamanho da amostra, poder esta- 
tístico e tamanho do efeito. 


► 8.12 Interpreta^áo de estudos 
positivos: o erro do tipo 1 

Os achados estatisticamente signijicativos cm uma pesquisa, 
gcnericamcnte denominados resultados positivos ou prove- 
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Tabela 8.8 Interpreta^áo do significado estatístico de uma diferenga* 


Situa^áo 1 

Significado estatistico 

Interpreta^áo 


p < 0,05 

Difereivpa significativa 

O acaso é explica^áo pouco provável 

1. Achado correto (verdadeiro-positivo) 

2. Erro do tipo 1 ( alfa ou falso posiüvo) 


p > 0,05 

Diferen^a náo signiñcativa 

O acaso náo pode ser afastado como expüca^áo 

1. Achado correto (verdadeiro-negativo) 

2. Erro do tipo 2 (beta ou falso negativo) 1 


* ü proccdimcnto idcntico sc aplica para intcrprctar associa^áo dc cvcntos. 

' Para discussáo sobrc a ñxa^áo do ponto dc cortc cm 0,05, vcr sc^ócs 18.14 c 18.15. 

! Podcr estatístico = 1 - crro bcta. Éxcmplo: sc bcta = 0,20, podcr da amostra = 0,80 ou 80%. 


nientes de estudos positivos , podem correspondcr a dois tipos 
de rcsultados: verdadeiro-positivo c falso-positivo. Portanto, 
cuidado ao concluir um rclato e afirmar que “existe diferen^a 
entre os grupos" quando, na investiga^áo, há possibiiidade ele- 
N'ada de achados falso-positivos. 

A Resultados verdadeiro-positivos 

Os achados vcrdadeiro-positivos sáo os que, de modo con- 
vincente, apontam para diferen^a real entre os grupos compa- 
rados; ou para associa^áo real entre os eventos investigados, se 
csse é o tema em questáo. Tais resultados provcm de estudos 
livres de viés, em que o acaso é explica^áo pouco provável para 
os achados. No caso, dispóe-se de dados e argumcntos cienti- 
ficamente aceitáveis para juJgar os resultados confiáveis, como 
cientificamente válidos. Em outras pala\Tas, rejeita-se a hipó- 
tese nula (ver 18.10B, Hipótese nula e hip>ótesc alternativa). 

B Resultados falso-positivos: o efeito do 
acaso (oerrodo tipol) 

Os resultados falso-positivos sáo os que indicam erronea - 
mente que uma diferen^a - ou associa^áo entre evcntos - é 
estatisticamente significativa. Dctecta-se diferen<;a na amostra 
invcstigada quando, de fato, náo cxiste diferen^a na popula^áo. 

Foi mencionado que, na análise dos dados, “ atirando-se 
para todos os lados, há mais probabilidade de encontrar alguma 
coisa 1 '. O procedimento de multiplicidade de compara^ócs 
rcsulta no aumcnto da possibilidade de cometcr o erro do tipo 
1. Grandes tamanhos de amostra também favorccem o erro do 


tipo 1. As Tabelas 8.8 e 8.9 contém síntese do significado dos 
crros estatísticos que se comcte ao extrapolar da amostra para 
a popula^áo. 

No intuito de diminuir a possibilidade do erro do tipo 1, 
tenta-se garantir tamanho dc amostra adequado e evitar miil- 
tiplas compara^óes, ás cegas. A ado^áo de hipótese prévia é 
uma salvaguarda contra esse tipo de erro. O ajustamcnto do 
v'alor p para menos do quc 0,05 é uma tentativa para dimi- 
nuir a chance de resultados falso-positivos em pesquisas (ver 
18.15D, Ajustamento do valor p). 

Exemplos 8.12B Erro do tipo 1 

Excmplo 1 Avalia^áo de programa de saúde publica 

O erro do tipo 1 seria concluir na investiga^áo que houve 
mudan^as devidas ao programa quando de fato o programa 
náo teve impacto algum. 

Excmplo 2 Avalia^áo de um tratamento 

Incorre-se em erro do tipo 1 se a análise dos dados de um 
ensaio clínico mostrar diferen^a estatisticamente significati\ , a 
entre grupos quando, na realidade, nenhuma diferen^a existe 
na popula^áo. 

Excmplo 3 Associa^áo entre uso de sapato de salto alto 

e artralgias 

Pesquisa em amostra probabilística revela associa^áo posi- 
tiva, estatisticamcnte significativa, entre usar salto alto e ter 
problemas na articula^áo do joeiho. A pesquisa incorreu em 
erro do tipo 1, pois, ao cxaminar-se toda a popula^áo, encon- 
trou-se que náo há rela^áo entre os dois eventos. 


Tabela 8.9 Erros do tipo 1 e do tipo 2: significado e etiologia 


Tipos de erro 

Significado 

Possiveis causas 

Tipo 1 

(alfa ou falso-positivo) 

Detectar algo na amostra que náo existe na popula^áo. 
Concluir quc existe diferen^a de incidéncia de eventos 
entre os grupos na amostra investigada quando, de 
fato, náo existe nenhuma diferen<;a de incidéncia entre 
os grupos na popula<;áo de onde proveio a amostra.* 
Aceitar erroneamente a hipótese nula. 

Grande tamanho de amostra; as pequenas 
diferen^as, despreziveis de sentido prático, 
alcan^am nivel de significáncia estatistica. 

Multiplicidade de anáüses: caso de muitos desfechos 
ou de exposi<;óes e numerosas anáüses de 
subgrupos. 

Tipo 2 

( U'ta ou falso negativo) 

Náo detectar algo na amostra mas que existe na 
populapáa 

Concluir que náo existe diferen<;a na amostra quando, de 
fato, existe diferen<;a na populagáo. * 

Rejeitar erroneamente a hipótese nula. 

Pequeno tamanho de amostra; amostra insuficiente 
para detectar importantes diferen<;as ou 
associa^óes de eventos. 


* O mcsmo sc aplica para outros rcsultados cstudados. como a associa^áo dc cvcntos. No caso. o crro talso-positivo consistc cm dctcctar associacáo quc náo 
cxistc; o crro talso-ncgativo, cm náo dctcctar vcrdadcira associa^áo dc cvcntos. 
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C Resultados falso-positivos: 
o efeito do viés 

Além do acaso, o viés também pode produzir rcsultados 
falso-positivos. A suspeita e a identifica^áo de viés sáo feitas 
por análise qualitativa das informa^óes constantes do artigo 
científico - ou por faltarem informa<;óes essenciais no relato 
da investiga^áo. O tcma foi apresentado anteriormente, no 
capítulo. Reproduzimos de forma abreviada um parágrafo que 
consta da sc<;áo 8.5A. 

tt Uma explicafáopara os resultados da pesquisa é o viés. [...] Trata 
se de um erro náo desddo ao acaso. (...] O viés leva o resultado para 
uma dire^áo apertas, seja a super ou a subestimativa de um valor. [...] 
Pode tomar significante uma auséncia de diferen^a (ou associa^áo 
entre eventos) e \ice-versa. Oautor indicará, no seu artigo, os vieses 
que detectou e como eles afetam os resultados da pesquisa, em espe - 
cial, quanto á magnitude e direfáo do efeito queproduzem." 


»8.13 lnterpreta;áo de estudos 
negativos: o erro do tipo 2 

Os achados estatisticamente náo significativos em uma 
invcstiga^áo, denominados resultados negativos ou provenien- 
tes de estudos negativos , podem corresponder a dois tipos de 
resultados: verdadeiro-negativos e falso-negativos. Portanto, 
cuidado ao concluir um relato e afirmar que “ náo existe dife- 
ren^a entre os grupos" quando, na investiga<;áo, há possibili- 
dade elevada de achados falso-negativos. 

► A Resultados verdadeiro-negativos 

Os resultados vcrdadeiro-ncgativos sáo os que, de modo 
convincente, apontam para a inexisténcia de diferenga entre os 
grupos comparados; ou auséncia de associafáo entre os e> r entos 
investigados. Provém de estudos livres de viés em quc o acaso 
é explica^áo plausível para os achados. Em outras palavras, dis- 
póe-se de dados e argumentos presumivelmente corretos para a 
náo rejei^áo da hipótese nula. Deixar de publicar estudos verda- 
deiro-negativos contribui para o viés de publica^áo (vcr 17.12). 

B Resultados falso-negativos: o efeito do 
acaso (o erro do tipo 2) 

No erro do tipo 2, uma real diferen^a existcnte na popula- 
^áo náo é detectada na amostra investigada (ver Tabelas 8.8 e 
8.9). Náo se acha nada na análise dos dados, mas o resultado é 
incorreto, pois devia ter sido encontrada alguma difercmja ou 
associa<;áo estatisticamente significativa. 

Um erro do tipo 2 é pcnsado em certas circunstáncias de 
resultados estatisticamente náo significati\ r os. Náo importa 
a área de conhecimento, é prudente ter em conta que “ se vocé 
náo encontra o que procura, isso náo significa que o fenómeno 
náo exista”; ou, como se apregoa em avalia^áo de interven<;óes: 
“a auséncia de evidéncia de eficácia náo significa evidéncia da 
auséncia de eficácia'. A,u Tamanho insuficiente de amostra está 
associado á maior probabilidade de erro do tipo 2. Se o podcr 
estatístico da amostra cstá abaixo de 80%, há possibilidade 
substancial de resultado falso-negativo - o que significa baixa 
capacidade de detectar diferen<;as, se elas existem. Ver o signifi- 


cado de poder estatístico no rodapé da Tabela 8.8. No intuito de 
diminuir a probabiiidade do erro do tipo 2, a conduta consiste 
em alcan<;ar tamanho de amostra adequado e fazer relatos apro- 
priados para que o leitor possa avaliar a validadc do estudo. 

A publica<;áo de estudos negativos inconclusivos - ou seja, 
em que há substancial possibilidade de screm falso-negativos 
- é problemática. 1 Estudos inconclusivos pouco acrescentam 
ao conhecimento científico e causam dificuldades para a cor- 
reta interpreta^áo da rcvisáo da literatura. 

Em síntese, cuidado ao concluir um relato e afirmar que 
náo existe diferen^a quando a investiga^áo náo tem poder 
suficiente para detectá-la. Nesses casos, usar prudentemente 
algo assim: “na presente investigafáo, náo se detectou diferen^a 
entre os grupos" ao invés de concluir que “náo existe diferen^a 
entre os grupos". Considcra^óes sobre o poder estatístico sáo 
nccessários em resultados negativos, especialmente quando os 
dados sáo provenientes de pequenas amostras. 

Exemplos 8.13B Erro do tipo 2 

Excmplo 1 Avalia^áo de programa de saúde pública 
Cometer-se-ia crro do tipo 2 ao concluir que náo houve 
mudan<;as dcvidas ao programa quando, na realidade, o pro- 
grama tcve impacto. 

Excmplo 2 Avalia<,áo de um tratamcnto 

O erro do tipo 2 seria apontar erradamente para diferen^a 
estatisticamente náo significativa. A eficácia do mcdicamento 
é, entáo, imputada como igual a do tratamento conv r encional, 
mas que, na realidade, é difercnte. 

Exemplo 3 Estudo etiológico sobre a associa^áo entre 
uso de sapato de salto alto e artralgias 
Existe erro do tipo 2 se, em pesquisa amostral, náo se 
cncontra associa<;áo cntre usar salto alto e ter problemas na 
articula<;áo do joelho, mas, ao examinar-se toda a popula<;áo, 
conclui-se que a rcla<;áo cxiste entrc os dois eventos. 

Exemplo 4 Eficácia de um procedimcnto 
Um estudo com número reduzido de participantes tem 
pequeno poder decisório para indicar se um determinado 
procedimento funciona ou náo. Em resultados ncgativos, é 
impróprio concluir de imediato que se trata de intcrven<;áo 
ineficaz. Pode funcionar, mas o estudo ter limitado poder de 
dctectar diferen$as. Portanto, a evidcncia produzida por estu- 
dos em pequenas amostras é ambígua (ver 17.12A, Rcsultados 
positivos, negativos e inconclusivos). 

Resultados falso-negativos: 
o efeito do viés 

Os resultados estatisticamente náo significativos podem ser 
rcílexo de viés. Em outras palavras, o viés pode tornar náo sig- 
nificante em termos estatísticos uma diferen^a real - ou uma 
associa<;áo entre eventos. Portanto, aten^áo: o viés pode pro- 
duzir resultados falso-negativos e falso-positivos. 

D Frequéncia de relatos de 
estudos negativos publicados na 
literatura científica 

Uma estimativa da presen^a de estudos negativos publi- 
cados e de outros aspectos referentcs a qualidade dos relatos , 
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em revistas de medicina intema de prestígia, encontra-se no 
exemplo anexo. Esses resuitados indicam que os relatos fre- 
quentemcnte omitcm informa^áo relevante para avaliar estu- 
dos negativos. 

Excmpio 8.13D Frequcncia de estudos negativos 

publicados e avalia^áo da quaiidade dos reiatos 13 

Foram analisados todos os artigos originais de pcsquisa 
(N = 1.038) pubiicados no ano de 1997 nos periódicos BMJ, 
JAMA, Lancet e New England Joumal of Medicine, assim como 
nos Annals oflnternal Medicine em 1997 e 1998. 

A propor<;áo de artigos com rcsultados negativos (n = 234; 
23%) pouco variou entre os pcriódicos anaiisados: 20 a 25% 
(p = 0,86). Comentários sobre o poder estatístico ou sobrc os 
cáicuios do tamanho da amostra apareccram em apenas 30% 
dos artigos originais de pcsquisa com rcsultados negativos 
(70/234). 

A presen^a de relato sobre o poder estatístico variou signi- 
ficativamente entre as revistas, 15% a 52%. O mesmo em rcla- 
^áo ao intervalo de confian<;a, entre 55% e 81%. 

Os estudos obscrvacionais de ctiologia (n = 109) e os 
ensaios clínicos (n = 87) predominaram na casuística. Nos 
cstudos obser\ r acionais dc etiologia abordou-se o poder esta- 
tístico com mcnor frcquéncia, 15% (IC de 95%: 8% a 21%) do 
que nos ensaios clínicos, 56% (IC de 95%: 46% a 67%). 

Dos 70 artigos negativos com cálculos sobre o poder do teste, 
cm 87% (61/70) houve espccifica<;áo do tamanho do efeito que 
os autores procuraram detectar. Uma minoria forneceu justifi- 
cativa ( rationale) para o tamanho do efeito (43%, 26/61). 

Em cerca da metade (52%) dos estudos com resultados nega- 
tivos houve defini<;áo clara do desfecho primário (122/234). 

Concluiu-se que os periódicos médicos de prestígio fre- 
qucntemente omitem informa<;óes relevantes para avaliar a 
\’alidade dos estudos com resultados negativos. 


8.14 Diferen^a estatística 
e diferen^a dínica 

Diferen^a estatisticamente significativa e rcleváncia dínica 
náo sáo sinónimos. Uma diferen<;a estatisticamcnte significa- 
tiva pode ser ou náo importante em tcrmos práticos. Sáo dois 
ángulos a serem considcrados na interpreta<jáo de resultados 
(ver exemplo). O investigador se perguntará: se a difcren^a 
encontrada é significativa, ela também é relevante? 

Diferen^a estatistica é determinada por cálculos. Leva-sc em 
conta o papcl do acaso. Busca-se saber, com o uso do fcrramen- 
tal da estatística, se o acaso pode ser considerado ou náo expli- 
ca<;áo plausivel para os achados. Nesse processo, é sempre acon- 
sclhávd certificar-sc dc que a significánda cstatística náo seja 
devida a aigum vics, por exemplo, resultado da falta de compa- 
rabilidade entre os grupos (viés de scle^áo) ou de distor<;óes na 
coleta de dados (viés de aferi^áo). Se após análises adequadas 
pcrsiste a difcrcn^a estatisticamcnte significativa, ela nos diz quc 
o acaso é explica<;áo pouco provávd para os achados. 

Uma diferen<;a significativa pode ser relevante ou náo em 
termos clínicos ou práticos. Releváncia clínica diz respeito á 
impiicafáo dos resultados da pesquisa na prática. Por exemplo, 
se os achados de um tratamento tém efeitos importantcs para 
os pacientes (ver exemplo) ou se uma a<¿áo de saúde pública 
tem impacto na comunidadc. 


Exemplo 8.14 A Avalia<;áo de medicamento para 
insuficiéncia coronariana crónica por meio de cnsaio 
dínico cruzado ( crossover design ) 

Apenas os resultados de dois desfechos sáo apresentados 
como iiustra^áo. 

O número semanal de crises de angina foi significativa- 
mcnte menor, no período de uso do produto (2,1 ± 0,2), do 
que no período placebo (5,8 ± 0,6; p < 0,001). 

Interpreta<;áo: diferen<;a estatisticamente significativa e 
relevante clinicamente. Os participantes do grupo controle 
tém em média trés vezes mais crises que os do grupo mcdi- 
camento. 

As médias de pressáo arterial diastólica foram significati- 
vamentc menores, no período de uso do produto (8,0 ±1,1 
mmHg), do que as médias no pcríodo placebo (8,5 ± 0,9 
mmHg; p < 0,001). As médias estáo acompanhadas do valor 
do erro-padráo. 

Interprcta<;áo: difcrcn<;a estatisticamente significativa, mas 
de rele\ r áncia clínica questionável. 

- A Combinando diferen^a estatística e 
releváncia clínica 

Avaliar se uma diferen<;a estatisticamcnte significati\ , a 
rcsulta importante em termos biológicos, clínicos ou práticos é 
tarefa do espccialista da área. É a pessoa adequada para indicar 
qual o tamanho do efeito relevante de ser detectado. Esse valor 
é utilizado para o cálculo do tamanho da amostra (ver 18.12, 
Relato do cálculo do tamanho da amostra). Dessa maneira, o 
processo de dccisáo sobre releváncia clínica é atrelado ao da 
avalia<;áo cstatística. O texto, a seguir, contém ilustra<;áo sobre 
esses pontos. 

Tamanho da amostra e 
tamanhodoefeito 

Tamanho da amostra e tamanho do efeito (ou da diferen<;a) 
estáo relacionados. Note-se as rela<;óes a seguir especificadas. 

• Em grandes amostras, pequenas diferen^as, mesmo tri- 
viais, podem ser estatisticamcnte significati\ r as (ver 
Exemplo 1) 

• Em pequenas amostras, grandes diferen^as, importantes 
clinicamente, podem náo ser cstatisticamcnte significa- 
tivas (ver Exemplo 2) 

Excmplos 8.14B Eficácia dc duas dietas: rcla^áo cntrc 
tamanho de amostra e resultados 

Exemplo 1 Avalia^áo da dieta A 

Em pcsquisa milionária, com milhares de obesos, o resul- 
tado pode indicar que a dieta A, adotada durante trés mescs, 
faz emagrecé-los em média 500 gramas no período. O resul- 
tado é estatisticamente significativo, mas decepcionante em 
termos práticos. 

Um especialista cm nutri^áo diria que a dieta A náo é reco- 
mendada. Uma possivcl solu<;áo estatística seria considerar 
um v'alor de p mais rcstritivo, caso de p = 0,01, em lugar do 
habitual p = 0,05. Essa estratégia, estatística, podcria equili- 
brar as facetas estatística e clínica da qucstáo, ou seja, dificultar 
encontrar resultados significativos, em acordo com a releván- 
cia clínica dos achados. Melhor conduta teria sido calcular 
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previamentc um tamanho de amostra apropriado para detec- 
tar diferen^a mínima clinicamente importante, como será 
mostrado mais adiante. 

Excmplo 2 Avalia^áo da dieta B 

Ao contrário da anterior, uma pesquisa com poucos parti- 
ápantes obesos, de avalia^áo de outra dieta, também realizada 
durante trés meses, pode apontar grande diferen<pa entre os 
grupos: um emagrecimcnto médio de 20 quilos no pcríodo, 
mas sem signifkáncia estatística. Perceba que, embora estatis- 
ticamente náo significativos, os resultados sáo potencialmente 
importantes do ponto de vista clínico. 

A recomenda<;áo, para os autores da pesquisa B, seria pcn- 
sar em resultado falso-negativo (erro do tipo 2). Se possivel, 
aumentar o tamanho da amostra, de modo á cficácia da dieta 
ser avaliada em número adequado de participantes. O que se 
está pedindo ao investigador é aumentar o poder estatistico 
da amostra. O cálculo do tamanho ideal, como mcncionado, 
incluiria fixar qual é a difcren^a mínima de emagrecimento 
que seria importante de ser dctectada. 

- C Determinafáo de diferen^a 
dinicamente importante 

Para o cálculo do tamanho da amostra, em estudos com- 
parati\ r os, determina-se o que seja uma diferen$a mínima 
clinicamente importante para o assunto em tela. M Também é 
preciso fixar os valores para alfa e beta. Esses dados sáo entáo 
utilizados em programas computacionais de estatística ou em 
fórmulas de cálculo do tamanho da amostra. 

Os achados de uma investiga^áo podem scr expressos 
acompanhados dos respectivos intervalos de confian^a. Uma 
propriedade do intervalo de confian^a, que o faz preferido em 
rela^áo ao valor p, é possibilitar a interprcta^áo conjunta do 
acaso e do tamanho do efeito. ' 516 

Se a diferen<fa mínima clinicamente importante tiver sido 
especificada no cálculo do tamanho da amostra, as seguintcs 
interpreta^óes sáo possívcis: 

• Se a diferen^a encontrada nos resuitados da pesquisa está 
situada no interiordo intervalo de confian<;a, tem-se evi- 
déncia que o resultado náo é estatisticamente significativo 
nem relevante do ponto de vista ciínico 

• Se, ao contrário, a difcren^a detectada encontra-se fora 
do intervalo de confiaru;a, o resultado é considerado es- 
tatisticamente significativo e relevante do ponto de vista 
clínico. 

► D Formas de expressáo dos resultados 

As formas de expressáo dos resultados sáo decorrcntes de 
diversos fatores, dentre os quais, tipo de variável e anáiise efe- 
tuada. 

No caso de variávcis contínuas (tipo peso corporal, pressáo 
arterial) usuaimente sáo comparadas médias. Os resultados 
podem ser expressos pelas médias dos grupos comparados e, 
ainda melhor, pelo valor da diferen<;a entre as médias. 

Em variáveis dicotómicas, do tipo ocorréncia de compli- 
ca<jóes (sim/náo) ou de óbito (sim/náo), as formas usuais de 
exprcssáo dos achados sáo o risco absoluto, a diferenpz de riscos 
e o risco relativo (ou odds ratio). Outras possibilidadcs sáo o 
cálculo do número necessário para tratar (NNT, vcr a scguir) 
e a análise de sobrevivéncia para cxpressar riscos - indicada 
quando o tempo de ocorréncia do evento é levado em conta. 


Difercntes formas de apresenta<páo podem sugerir conclu- 
sóes diversas sobre a releváncia prática dos resultados de uma 
pcsquisa. 1 " As discrepáncias tém sido mais frequentemente 
apontadas em análise de ensaios clinicos. 

Números relativos podcm sugerir melhores resultados que 
números absolutos. Por exemplo, a diminukáo (ou aumento) 
do risco relativo indicar beneficios que os riscos absolutos 
(diferen^as de incidéncia entre os grupos comparados) náo 
corroboram com a mesma intensidade. Daí a conveniéncia de 
informar valores absolutos c relativos, e, se indicado, medidas 
dc síntese como o NNT. Essa fbrma de expressáo é utilizada na 
avalia^áo do efeito de interven^óes. ’ O NNT tende a indicar 
mcnos eficácia do que as medidas baseadas em outros critérios 
(vcr exemplo). A lisura de um relato rcquer a descri<^áo equili- 
brada dos diversos ángulos da questáo e náo somente informar 
aqueles indicadores em que a interven^áo pare^a mais eficaz. 

Exemplo 8.14D Compara^áo dc incidéncias 

acumuiadas de diabetes'“ 

A incidéncia acumulada de diabetes cm participantes de 
estudo randomizado, submetidos a trés tratamentos, foi mos- 
trada (Figura 7.2). As interven^óes preventi\ , as testadas foram 
mudan<¿a de estilo de vida e uso dc mctformina comparadas 
com um grupo controle (ver cxcmplo 1, da sc^áo 7.10B). Os 
seguintcs dados constam do reiato dessa investiga^áo. 

“A inádénáa acumulada de diabetes estimada em trés anos 
foi 28,9%, 21,7% e 14,4 % nos grupos placebo, metformina e 
mudan^a de estilo de vida, respectivamente. Com base nesses 
valores, o número estimado de pessoas que teriam de ser trata - 
das por trés anospara prevenir wm caso de diabetes durante esse 
período é de 6,9 (IC 95%, 5,4 a 9,5) para a intervenfáo do estilo 
de vida e 13,9 (IC 95%, 8,7 a 33,9) para a metformina." 

Os resultados da pesquisa mostram que a incidéncia de diabe- 
tes, expressa por 100 pessoas/ano, foi mcnor entre os que muda- 
ram o estilo de vida. Os achados sáo estatisticamente significa- 
tivos e impressionam, se expressos em diferen<ja de incidéncias. 
Em termos de NNT, o entusiasmo é menor. Para evátar um caso 
de diabctes durante um período de 3 anos, 7 pessoas teriam de 
participar no programa de mudan^a dc estilo de \ida (NNT = 
7) ou 14 pessoas rcceberem mctformina (NNT = 14). A maioria 
dos que adcrcm ao programa de mudan^a de estilo de vida ou de 
uso de metformina será composta por portadores de diabetes em 
poucos anos. A preven^áo de casos da doen^a expressa cm NNT 
sugcrc menor impacto do que a difercnqi de inridéncias. 

E Estatística de pequenos números 

Um problema na intcrprcta^áo dos resultados ocorre ao lidar-se 
com pequcnos númcros absoiutos.' ^ Quando sáo transforma- 
dos cm númcros relativos, por vczes impressionam pela grandeza 
ou distorcem a percep^áo da magnitude dos resultados. 

Exemplos 8.HE A interpreta<;áo complexa dos 

pcquenos númcros 

Exemplo 1 Mortalidadc matcma 

Por razáo dc mortalidade materna (ou coefirientc de mor- 
talidade matema) cntende-se o número de óbitos matemos, 
por 100 mil nascidos vivos de máes residentes em determinado 
cspa<;o geográfico, no ano considerado. Digamos quc em uma 
pcquena comunidade, a razáo de mortalidade matcrna dobrou 
de um ano para o outro. De 50 óbitos maternos por 100 mil 
nascidos viws passou para 100 óbitos matcmos por 100 mil nas- 
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cidos vivos. No entanto, esses números se refcrem a, rcspectiva- 
mente, um óbito em um ano e dois no ano seguinte. O aumento 
de 100% na taxa advém de apenas um óbito a mais. O simples 
acaso cxplica a varia^áo. 

Excmpio 2 Compara^áo em ensaio clinico 

Um novo medicamento reduz as taxas de complica^óes 
de 50% quando comparado ao medicamento tradicional cm 
uso. As taxas que, no entanto, reprcsentam tal redu^áo sáo, 
respectivamente, 1 complica^áo por 2 mil participantes no 
grupo experimental e 2 complica^óes p>or 2 mil participantes 
no grupo controle. Uma diferen^a de uma unidade resultou 
em taxa 50% menor. O acaso é explica^áo plausível para os 
resultados. 


► 8.15 Interpreta^ao dos 
achados: tópicos adicionais 

Na interpreta^áo dos resultados de uma investiga^áo, dois 
temas aíloram como de grandc importáncia e sáo comentados 
detalhadamcnte no capitulo. 

O primeiro tema refere-se aos problemas metodológicos , pois 
clcs estáo sempre presentes em estudos clinicos c epidemioló- 
gicos. A pergunta que se impóe a esse respeito e que o autor 
deve té-la em mcnte na rcda^áo ou avalia^áo dessa parte do 
artigo é a seguinte: As diferen<;as e associafóes encontradas, ou a 
ausénda deias, podem ser imputadas a problemas metodológicos? 
Esse aspecto foi abordado no capítulo pcla discussáo do viés e 
do acaso. Significáncia estatística, releváncia clínica e diversos 
tópicos associados foram também debatidos. 

O segundo tema relcvante na interpreta^áo dos resultados 
diz respeito ás explica^óes das difcren^as e associa^óes encon- 
tradas. Os resultados obtidos refletem relafáo causal? Veremos 
como lidar com esse assunto nas próximas se^óes. A seguinte 
distribui^áo de tópicos é adotada: 

• Associa^áo e rela<páo causal (se^óes 8.16 a 8.20) 

0 Associa^áo estatística entre dois eventos (ver 8.17) 

0 Determina^áo de rela^áo causal (ver 8.18) 

0 Verdade, certeza, realidade e conhecimento (vcr 
8.19) 

0 Refutabilidade (ver 8.20) 

• Mecanismos para explicar os achados (ver 8.21) 

• Conclusáo do relato da invcstiga<páo (se^óes 8.22 a 
8.28). 


► 8.16 Associa^áo e rela^áo causal 

“A ciéncia da natureza é apenas uma ciéncia de relafóes. 
Todos os progressos do nosso espírito consistem no descobri- 
mento das relafóes. No esclarecimento das rela$óes entre 
eventos há muitas armadilhas .” Essas pala\Tas, atribuídas ao 
poeta italiano G. Leopardi, 1798-1837, real^am duas facetas, 
a sabcr: 

• A ciéncia progride por meio do cstudo dc rela^óes (ou 
associa^óes entre evcntos) 

• A prudéncia na interpreta^áo das associa^óes é recomen- 
dada. 


Os investigadores sáo cautelosos em afirmar a existéncia de 
nexos causais, caso de um dado fator ser rotulado como causa de 
uma doen^a. Isso porquc lidam com a inccrteza quanto ás infor- 
ma^ócs de quc usualmente dispóem. A razáo da prudéncia tam- 
bém pode residir na fragilidade do método que fomeceu a infor- 
ma^áo, no tipo de variável utilizada para reprcscntar um conceito 
complcxo ou por outros motivos. Em dínica e saúde pública, 
utiliza-se terminologia especial para substituir a palavra causa. 
Adota-sc exposifáo, risco ou fator de risco: por cxcmplo, as pes- 
soas expostas aofumo passivo estáo em maior risco de dcsenvolver 
doentpas rcspiratórias; a obesidade éfator de risco para diabctes. 

Como se obtém evidéncias para afirmar de que uma dada 
rela$áo é de fato causal ? Os filósofos e outros eruditos tém 
debatido o assunto por séculos, e o tema náo está resolvido. Os 
livros de epidemiologia possibilitam aos leitores o aprofunda- 
mcnto do tema causalidade em suas aplica<;óes ás ciéncias da 
saúde. Aqui oferecemos visáo sintética do assunto, em acordo 
com o campo de atua<;áo da epidemiologia. p4l ° Comcntários 
sobre associafáo e causalidade dcvem ser incluídos no artigo 
científico que trata de rela^áo entre cventos. A questáo a escla- 
recer pode ser colocada nos seguintes termos: a rela<¡áo encon- 
trada entre dois eventos é coincidéncia ou rela<¡áo causal? Em 
geral, esses comentários apareccm na introdu^áo, quando esse 
é o tema do cstudo, e, principalmente, na discussáo, pois o lei- 
tor espera ali encontrar a posi^áo do autor a respeito. 

Exemplo 8.16 Rcla^áo entre álcool c cáncer de mama 

Mulhercs que consomem regularmente bebidas alcoóU- 
cas estáo em maior risco dc desenvolverem cáncer de mama, 
quando comparadas com as abstémias. Se as pesquisas que 
originaram tal afirma^áo sáo confiáveis e passaram por avalia- 
9 áo crítica cuidadosa, conclui-se que o consumo de álcool está 
associado á ocorréncia do cáncer. 

Os investigadores evitam afirmar que o “ álcool causa cáncer 
de mama". Somente o fariam se houvesse inequívocas eridéncias 
para a afirma<;áo, em geral, dc cunho cxperimental. Em cstudos 
obscrvacionais, é possível que a confusáo dc efcitos expÜque a 
associa^áo entre os dois eventos, especialmente em presen^a de 
associa^óes estatísticas fracas. Embora náo haja um limite fixo, 
uma associagáofraca é aquela estatisticamente significativa, mas 
o valor do risco relativo é próximo de 1, algo entrc 1,1 e 1,5. 


8.17 Etapas no estudo da 
associa^áo de eventos 

O estudo da rcla^áo entre dois eventos é um processo em 
duas etapas: 

• A presen^a dc associa^áo é vcrificada objetivamente, 
com o instrumental da estatística, como o teste do qui- 
quadrado, o coeficiente de correla<;áo, o risco relativo e 
a razáo de chances 

• A existéncia de nexo causal é matéria para pondcra^áo, 
uma qucstáo de julgamento, subjetiva, que sc faz ao se rcu- 
nir toda a documenta<;áo de quaÜdade sobre o assimto. 

► A Associa<áo causal 

Em algumas associa^óes de evcntos, temos e\idéncias 
suficientes para julgá-las como de natureza causal. Nesses 
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casos, elas nos indicam caminhos seguros para agir ou reco- 
mendar. 

Excmplos 8.17A Rela^áo causal entre dois evcntos’ p40n 

Exemplo 1 Hábito de fumar e incidéncia de 
problemas de saúdc 

As pessoas que fumam tém maior inddéncia de cáncer de 
pulmáo quando comparadas com as que náo fumam. Numerosas 
pesquisas epidemiológicas, do tipo coorte e caso-controle, apon- 
tam para a mcsma dire^áa Em média, o risco relativo é da ordem 
de 10. Significa que os túmantes tém dez vezes mais probabili- 
dade dc adquirirem a doen^a do que os náo túmantes. ; ,, ■ ,l 

Outros exemplos de rela^óes causais: horas de exposi^áo 
solar durante a vida e quantidade de rugas da pele; velocidade 
do veiculo c acidcntc de tránsito. 

Nesses exemplos, as evidéncias de rcla^áo causal justificam 
recomendar-se ás pessoas a abandonar o hábito de íúmar, a 
diminuir o tempo de exposiqáo solar e a Ümitar a vclocidade 
no tránsito. Quando há cvidéncias dc rela^áo causal existe base 
científica para formular recomenda^óes. O que alguns grupos 
de pesquisadores estáo desenvolvendo é testar interven^ócs 
(tratamentos médicos) e possiveis altemativas para verificar se 
sáo bencficas, incfetivas ou prcjudiciais (ver cxcmplos em 4.7, 
Hierarquia das evidéncias). 

t Assoda^áo náo causal 

Muitas associa^óes estatísticas cntre dois cventos náo repre- 
sentam rela^áo do tipo causa e efeito. A Tabela 8.10 relaciona 
quatro mecanismos que expUcam associa^óes náo causais. 

Exemplos 8.17B Rela^ócs estatisticas entre dois eventos 
que náo contiguram associa^áo causal 

Excmplo 1 Crcscimento de girassóis na Rússia e 
aumento de incidéncia de infec^áo de vias rcspiratorias 
superiores no Paraná 

Muitas coisas estáo aconteccndo no mundo ao mesmo tempo, 
sem que estejam relacionadas. Sáo apcnas coincidéncias. 

Excmplo 2 Consumo dc sorvcte e afogamcnto 
Nas cidades á beira-mar, há associa^áo estatística entre 
csses dois cventos. Nos dias de maior consumo de sor\etes 
há maior número dc afogamentos. No cntanto, náo há rela- 
^áo causal entre eles. Náo é o sorvete que causa afogamento. 
Ocorre que, nos dias de calor mais intenso, mais pessoas fre- 
quentam praias, o que resulta em maior consumo de sorvetes 


e maior número de afogamentos. Portanto, um terceiro fator, o 
calor, que determina o ailuxo maior de pcssoas á praia, e ainda 
outros fatores a ele relacionados, caso do consumo de bebidas 
alcoóücas, sáo responsabilizados pela associa(páo estatística 
entre consumo de sorvetes e número de afogamcntos. 

Outros exemplos de rela^ócs náo causais:' 5,400 manchas nos 
dcdos do fumante e bronquite crónica, masturba^áo e acne; 
número de chaves e coronariopatias. 

As rela^óes náo causais sáo inúteis para orientar a^óes ou for- 
mular recomcnda^óes. Náo resolvc Ümpar as manchas nos dedos 
do íúmante para iniluenciar a bronquite crónica. Já as rela^óes 
causais indicam o caminho a tomar. Abandonar o hábito de fumar 
é o conselho dos médicos para quem tem bronquite crónica, pois 
o nexo causal entre esses dois eventos é evidcnte. 


8.18 Critérios para 
julgar rela^áo causai 

Estabelecida a existéncia de associa^áo estatística entrc 
dois eventos, o passo seguinte é identificar as quc representam 
rela^óes provavelmcnte causais. Para tal, existem critérios de 
julgamento Por exemplo, a correla^áo entre os dois eventos 
é suficientemente forte para pensar em relcu;üo causai ? Embora 
estejam longe de serem perfeitos, os critérios que passamos a 
aprescntar representam orienta^áo para o raciocínio e para a 
reda^áo da discussáo. !l5 ' w 

O mais conhecido conjunto de critérios disponivel na árca 
da saúde é o sintctizado pelo estatístico inglés, Sir Austin 
Bradford Hill, 1897-1991 . 70 '■ Nove critérios foram propostos 
em 1965: cvidéncia experimental, temporalidade, for<^a da 
associa<jáo, consisténcia, especificidade, gradiente biológico, 
plausibilidadc, coeréncia e analogia. Os critérios que tém hoje 
maior destaque estáo a seguir relacionados, acompanhados das 
questóes que tomam operacional a sua aplica^áo no estudo da 
rcla^áo entre dois evcntos. Para informa^óes adicionais, con- 
sultar obras sobre o assunto. 3 - 0 23 

• Exidéncia experimentai : existe cvidéncia experimental em 
sercs humanos sobre a rela^áo entre os dois ev r entos? 

• Temporalidade: a causa suposta antecede o efeito em es- 
tudo? 

• For$a da associapio: a associa^áo estatística entre os even- 
tos é forte? 

• Gradiente biológico: os dados sugerem dose-resposta ? A 
remo^áo da causa diminui ou faz desapareccr os efei- 


Tabela 8.10 Explica<;óes para a presen<?a de associa<^o estatística espúria entre dois eventos * 


Explica<;óes 

Comentários ’ 

Viés de sele<;áo 

Um ou mais problemas na amostra introduzem distor^áo nos resultados. 

Viés de aferi^áo 

Um ou mais problemas na coleta de dados introduzem distor^'áo nos resultados. 

Confusáo de efeitos 
(ou confundimento) 

Um terceiro evento confúnde a interpreta<;áo; por exemplo, as mulheres com alto consumo de soja apresentam 
baixa taxa de incidéncia de cáncer de mama; será mesmo a soja o fator de prote<;áo ou há outro fator relacionado 
ao consumo de soja que expUca a associa<;áo? 

Acaso 

A sorte explica os acontecimentos; na fixa^áo do nível de significáncia em 0,05, aceita se 5% de erro; comete-se em 
média um erro em cada 20 anáüses, simplesmente pelo efeito do acaso. 


* Tajr.b¿m dcsignada como associacáo artificial. 

' Nas Tabcias 8.5 a 8.7 h¿ mais intorma<;ócs sobrc vics c acaso. 
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tos? Essa última questáo diz respeito á reversibilidade da 
associa^áo. 

• Coeréncia : há scmelhan^a de resultados em pcsquisas 
sobre o tcma? Ou, ao contrário, os rcsultados sáo con- 
traditórios? 

• Plausibilidade biológica : a associa^áo entre os eventos 
faz sentido? 

► A Evidéncia experímentai 

Existe e\*idéncia experimental em seres humanos sobrc a 
rela^áo investigada? Essa é uma questáo inicial e primordial a 
ser rcspondida no processo de elucidaqáo dc uma associa^áo 
entre dois eventos. Isso porque uma rela^áo causal é mais facil- 
mcntc detcrminada com base em resultados experimentais (ver 
4.6, Evidéncias cientificas). Em clínica, as invcstiga^óes expe- 
rimentais em seres humanos sáo usualmcnte denominadas 
ensaios randomizados ou estudos randomizados. Constituem a 
melhor evidéncia para julgar causalidade. 

O estudo randomizado é “um tipo de investigapio na qual 
os indivíduos sáo alocados, aleatoriamente, para formar grupos, 
chamados de estudo (experimental) e controle (ou testemunho), a 
serem submetidos ou náo a uma intervenfáo (aplicafáo de medi - 
camento, de vacina). Os participantes sáo acompanhados para 
verificar a ocorréncia do desfecho em estudo. Dessa maneira, a 
rela^áo entre interven^áo e efeito é examinada em condi^óes con- 
troladas de observa(;áo, em geral, com avaliafáo duplo-cega Essa 
defini<^áo de estudo randomizado encontra-se na Tabela 6.5, ao 
lado do significado dc outros tipos dc delineamentos. 

O quc se quer saber com a pcrgunta formulada sobre evi- 
déncia experimental em seres humanos é se estáo disponíveis 
resultados de estudos randomizados, bem realizados, que pos- 
sam esclarecer a situa^áo. 

A parte a avalia^áo de produtos, como vacinas e mcdica- 
mentos (ver exemplo númcro 1), e de procedimentos médi- 
cos, que repousam na realiza^áo de pcsquisas experimentais, 
raramcnte existem evidéncias dessc teor para outros temas dc 
pesquisa em saúde. Por excmplo, para avaliar etiologia e prog- 
nóstico, as evidéncias em seres humanos sáo majoritariamente 
de estudos observacionais. Questóes éticas ou práticas desa- 
conselham cstudos experimentais para investigar etiologia e 
prognóstico, embora existam exce^óes perfeitamente justifica- 
das e cticamente recomendadas (ver Exemplo número 2). 

Na auséncia de evidéncia experimental, haverá inseguran^a 
para afirmar a existéncia de nexo causal. Os demais critérios 
de causalidade podem orientar a rcflexáo sobre o tema e a pre- 
para^áo da discussáo. 

Excmpios 8.18A Evidéncias experimcntais para 

subsidiar decisóes 

Excmplo 1 Aprova^áo de vacinas e mcdicamcntos pclas 

agcncias especializadas 

A aprova^áo de vacinas e mcdicamentos por órgáos gover- 
namentais, como a Anvisa, no Brasil, e a Food and Drug 
Administration (FDA), nos Estados Unidos, repousa em evi- 
déncias experimentais; ou seja, na eficácia dctcrminada por 
estudos randomizados. 

Exemplo 2 Ensaios dínicos para controle de fatores de 

risco de doen^as crónicas 

Diante da importáncia de numerosos fatores de risco na 
etiologia das docn^as crónicas, os pesquisadores passaram 
a testar a eficácia dos métodos propostos para reduzi-los e 


avaliar o impacto dessa redu<;áo na preven^áo da ocorrén- 
cia desses problemas. Foram implantados diversos projetos 
de prcven<;áo primária cm grande escala. 511505 Por exemplo, 
foi utilizado o cstudo randomizado para testar o efeito da 
mudan^a da dieta, do aconselhamento para abandonar o 
hábito de fumar c do cxcrcício físico regular. Esses estudos 
tém sido realizados em países desenvolvidos para quantidade 
de recursos que demandam, pois requerem acompanhamento 
de centenas, mesmo milhares de participantes, durante anos. 
Em geral, os ensaíos sobre preven^áo de doen^as requcrem 
número bem maior de participantes comparados aos testes 
terapéuticos. 

■ B Rela^áo temporal 

Ncnhum dos critérios aqui rcunidos constitui prova defi- 
nitiva de rela^áo causaL Há mesmo dificuldade de aplica^áo 
ou de interpreta<jáo de alguns, como ocorre com o presente 
critério, de temporalidade. 

A exposi^áo deve antcceder o efeito para a sequéncia tem- 
poral estar correta. Na vida real, causas e efeitos estáo emba- 
ralhados (ver exemplos). Determinar que a causa suposta 
antecede o efeito em questáo, de maneira precisa, é tarefa 
relativamente fácil em estudos prospcctivos, mas pode estar 
rcpleta de dificuldades com o uso do dclincamento transversal 
e do retrospectivo. 

Um cuidado a se ter, quando cxiste rela^áo entrc dois e\ r en- 
tos, é náo estar tomando a rela^áo inversa, ou seja, a inversáo 
de causa e efeito. Esse viés de dire^áo de causalidade, dito cau- 
salidade inversa ou reversa, é ilustrada no Exemplo 3, sobre 
obesidade na adolescéncia. A confusáo sc estabelece quando o 
desfecho estudado precedc (e causa) a exposi^áo investigada. 

Exemplos 8.18B Expiica^óes causais para 
a redu^áo da mortalidade 

Exemplo 1 As duvidosas reia^óes causais 
na cxplica^áo da redu^áo da mortalidade 
Em praticamente todas as sociedades, observa-se dedínio 
secular da mortalidade infantiL Quaiquer a^áo governamental 
em prol das crian^as estará associada á diminui^áo dos coefi- 
dentes de mortaiidade infantil. Os poiíticos tentaráo induzir a 
existéncia de rela^áo causal entre a a^áo govemamental que eles 
mcsmos pramovcm e a queda dos valores dos coeficientcs. Os 
aentistas sociais, ao analisarem os mesmos fatos, seráo céticos 
quanto á explica^áo causal entre os eventos proposta pelos polí- 
ticos. Sabem que muitos fatores concorrcm para a queda obser- 
vada e aquela particular a^áo govemamcntal pode náo ter tido 
qualquer influéncia. Interpretam como simples associa<;áo de 
eventos e náo reia<^áo causai. As vcrdadeiras causas, postulam, 
estaráo provavelmente cm outras csferas de explica^áo. 

Exemplo 2 Mortalidade por tubcrculosc 
A evolu^áo secular dos coeficientes de mortalidade por 
tuberculose mostra diminui^áo acentuada, bem anterior ao 
advcnto de medidas específicas eficazes contra a doen^a, espe- 
dalmente a estreptomicina e outras que surgiram a partir de 
mcados do século 20. Ver a cvolu^áo da mortalidade pela 
tuberculose no município do Rio de Janeiro desde 1850. 3fU7>i:4 

Excmplo 3 Causalidade reversa. Estudo de caso-controie 
sobre a obcsidade em adolcsccntes 25 
Em investiga^áo sobre fatorcs de risco para obesidadc cm 
adolescentes, os resultados encontrados sugeriram a possi- 
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bilidade de causalidadc reversa, como avcntado pelos seus 
autores: “Os adolescentes obesos podem ter aumentado sua ati- 
vidade física ou reduzido o consumo degorduras com o objetivo 
de perder pesoV Em fun^áo da obesidade (o efeito estudado), o 
adolesccnte alterou as exposi^oes investigadas: mudou hábitos 
(aumcntou a atividade física) e dieta (restringiu o consumo e 
passou a usar rcfrigerantc ou ado^antc dietético). 

C Os demais critérios de causalidade 

A aplica^áo dos critérios de causalidadc, no esclarecimento 
de uma dada associa^áo estatística entre dois eventos, requer 
a integra^áo de informa^óes de várias áreas do conhccimento. 
Nesse processo de organiza^áo das evidéndas, os estudos vie- 
sados e os imprecisos precisam ser afastados para que só os 
relatos de melhor qualidade fomc^am as informa^óes sobre 
os mencionados critérios. Os demais estudos, os quc passaram 
pelo crivo metodológico utilizado, seráo os empregados para 
tomar-se a posi^áo final sobre a existcncia ou náo de rela^áo 
causal. Essa decisáo é dctcrminada subjetivamente. A deci- 
sáo está cmbasada em resultados de investiga^óes e afirma- 
^óes estatísticas, no entanto, vai além de dados quantitativos. 
Uma ilustra^áo é mostrada no excmplo sobre os maleficios do 
fumo, com o emprcgo dos critérios julgados mais rclevantes e 
que tém recebido maior aten^áo na atualidade. 


Exemplo 8.18C Aplica^áo dos critérios dc causalidadc 
no csclarccimcnto da rcla^áo entrc o hábito de fumar e a 
incidéncia dc cáncer de puimáo 

Os critérios estáo reproduzidos na Tabela 8.11, também sob 
a forma de perguntas. Respostas afirmativas a essas questóes 
pcndem a decisáo a favor de rcla<;áo causal. 

Na busca por provas para csdarccer a rela^áo entre hábito 
de fumar e cáncer de pulmáo, náo se encontra cvidéncia expe- 
rimcntal em scres humanos sobre o tcma, visto ser eticamente 
inaccitável proccder a ensaio dínico com essa finalidade. 
Entretanto, as outras evidéncias apontam, de maneira incquí- 
voca, para a existéncia dc rela^áo causal entre o hábito de fumar 
e a inddéncia de cáncer dc pulmáo - e também para a ocorrén- 
cia de muitos outros probiemas de saúde relacionados ao fumo. 


»> 8.19 Verdade, certeza, 
realidade e conhecimento 

Bases firmes sáo necessárias para sustcntar ou refutar 
afirma<;óes. Na se^áo dc discussáo náo poderia ser diferente. 
Desde a Grécia clássica, os filósofos tém feito perguntas que 


Tabela 8.11 Critérios para avaliar a rela<?áo entre o hábito de fumar e a incidéncia de cáncer de pulmáo 


Critérios 

Questóes a serem respondidas 4 

Questóes aplicadas ao julgainento da reia^áo 
entre fumo e cáncer de pulmáo ' 

Evidéncia 

experimental 

Existe evidéncia experimental em seres 
humanos sobre o tema? 

Há ensaios clínicos em que os indivíduos foram 
alocados aleatoriamente para fumar e para 
náo fiimar e acompanhados para verificar a 
ocorréncia de cáncer de pulmáo? 

Sequéncia temporal 

A exposi^áo, que se supóe causal, realmente 
antecede a doen^a de modo compativel 
com a dura<;áo do respectivo periodo de 
incuba<;áo ou laténcia da doen<^i? 

O hábito de fumar antecede o aparecimento 
desse tipo de cáncer? 

Eor^a da associa<;áo 

A incidéncia da doen<;a é significativamente 
mais elevada nos individuos expostos 
do que nos náo expostos? Essa rela<;áo é 
usualmente expressa pelo tamanho do 
risco (risco relativo, odds ratio ). 

As pessoas que fumam tém maior incidéncia de 
cáncer de pulmáo quando comparadas com 
as que náo fumam? 

Gradiente 

dose-resposta 

O aumento de exposi^áo, em quantidade ou 
tempo, aumenta o risco da doen<;a? Por 
exemplo, quando comparados os muito 
expostos a um fator com os que tém pouca 
ou nenhuma exposi<;áo a esse fator. 

A incidéncia de cáncer de pulmáo é maior nos 
que muito fumam comparados com os que 
pouco ou náo fumam? 

Reversibilidade (caso 
especial do gradiente 
dose-resposta) 

A remo<;áo da causa diminui os riscos da 
doen^a? 

As pessoas que deixam de fumar tém menos 
risco de ter cáncer de pulmáo? 

Coeréncia com o 
conhecimento 
existente 

Os resultados de vários estudos, em 
diferentes popula<;óes, apontam para a 
mesma dire^Lo; ou seja, a rela^áo entre 
os eventos tem sido repetidamente 
obseivada? 

As pesquisas feitas em diferentes lugares e por 
diferentes investigadores apontam o hábito 
de fúmar como fator de rísco para cáncer de 
puhnáo? 

Plausibilidade 

biológica 

A associa^áo faz sentido em termos 
biológicos? 

£ biologicamente plausivel que o fúmo seja 
fator de risco para o cáncer de pulmáo? 


* As rcspostas sim ás qucstócs apontam para rcla«;áo provavclmcntc causal. 

' No caso aqui Uustrado, todas as rcspostas sáo sim, cxccto a rctcrcntc á cvidcncia cxpcrimcntal. Diantc das rcitcradas cvidcncias, os cspc- 
cialistas apontam para a cxistcncia dc rclagáo causal cntrc o hábito dc fumar c a incidcncia dc cánccr dc pulmáo. 

Fontc: adaptada dc Fcrcira i 995/’ ? 4,0 
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nos desafiam até hoje. Dentre elas, encontra-sc o significado 
da verdade, da certeza, da realidade e do conhecimento. Nos 
livros de filosofia, os leitores encontram exposi^ócs detalhadas 
sobre o assunto. Faremos algumas considera<;óes em acordo 
com o tema do capítuio. 

A Racionaiidade da argumenta^áo 

Verdade, ccrteza e realidade sáo inalcan^áveis em ciéncia. 
Como aproxima<;áo, buscamos o conhecimento. Mas o que é 
conhecimcnto? Trata-se de uma apreensáo intelectual, uma 
rcpresenta^áo da realidadc claborada pela mentc humana. Para 
alcan^ar o conhecimento, os filósofos adotam a lógica dedu- 
tiva. Pelo poder da argumenta^áo, chegam ás conclusóes. Os 
cientistas utilizam a lógica mdutiva nas suas pcsquisas. Com 
base nos dados que rcúncm, interprctam-nos e concluem. 
As conclusóes tém basc em fatos, os alicerces para sustcntá- 
las. No processo de pesquisa, empregam enfoque sistemático, 
o rnétodo cientifico, e procuram controlar a subjetividade na 
coleta, análise e interpreta^áo dos dados. Inspecionam o que 
acontece no mundo rcal sem qualquer intervcn^áo (os estudos 
observacionais) ou criam uma situa^áo artificial para investi- 
gar o assunto (os cstudos experimentais). 5 p27 * Com base no 
que foi assim produzido c com o uso da razáo, fundamentam 
as suas conclusóes e recomcnda^óes. 

B Relatividade das situa^óes e 
objetividade da ciéncia 

Em todo o processo de investiga^áo, os cientistas elaboram 
pergimtas e obtém respostas em fun^áo da pergunta formu- 
lada. A resposta dcpende da questáo, e a interpretaqáo da res- 
posta cstará, por sua vez, em acordo com o nosso ponto dc 
vista sobre elas. Anteriormente, algumas cita^óes foram tra- 
zidas para ilustrar essa no^áo de percep<jáo diferenciada (ver 
6.13A, Qualidade dos dados e resultados da pesquisa). Duas 
cita^óes sáo reproduzidas como ilustra^áo. 

• “Náo vemos as coisas como sáo, mas sim como nós so- 
mos” (Anais Nin) 

• “Oque vemos depende das teorias que usamospara inter- 
pretar as nossas observa$óes" (Albert Einstein) 

Nós escolhemos os fatos e argumentos para sustentar a 
racionalidade das nossas proposi^óes. Tcmos tendéncia a 
comcter cegueira viesada, a de ignorar o que náo gostaríamos 
de vcr e real<pir e julgar evidente aquilo em que acreditamos. 
O historiador e filósofo norte-americano Will Durant, 1885- 
1981, exprcssou-se nos seguintcs termos: 

“A comunica^áo cientifica dos resultados das investiga^óes 
está itnpregnada pela interpreta^áo dada peio pesquisador aos 
seus resuitados. (...) A argumentagáo para explicar os acha- 
dos é, no mais das vezes, o nosso desejo vestido de racionali- 
dade. Pretendemos erigir construgóes de pensamento imparciai 
quando o que de fato fazemos é escolher material de prova e 
argumentos que deern dignidade a um anseio nosso." 

A falta de objctividade é prejudicial á ciéncia. Todos nós 
temos valorcs, mas a ciéncia requcr objetividade. Influéncias 
passívcis de distorccr a obten<;áo de conhecimento confiávcl 
precisam ser identificadas e neutralizadas para quc náo afetem 
as mensura^óes e observa<;óes. O cientista necessita de bons 
dados. Náo importa quem os obtenha, os resultados devem 
scr iguais ou próximos quando a coleta de dados é repetida. 
Também necessita intcrpretar os achados e descrever o que fez 


de maneira a náo criar ambiguidades. O caminho para o autor 
será despir-se de predile^óes e inclina<;óes para tentar abor- 
dagcm balanceada dos dois lados da questáo. \ ,T ale também 
recordar uma cita<jáo transcrita na mencionada se<¿áo 6.13A. 

“Cada um traz em si a sua concepfáo do mundo e náo é táo 
fácil com isso desembara^ar-se deia. Náo podemos fugir, por 
exemplo, a servir-nos da iinguagem e a nossa linguagem está 
cheia de ideias preconcebidas. (...) Só que sáo ideias precon- 
cebidas inconscientes, mil vezes rnais perigosas que as outras'' 
(Henri Poincaré). 

Quanto mais capazes formos de convenccr os outros - no 
caso, o editor do periódico ao qual o artigo será encaminhado 
e, de maneira mais ampla, a comunidade científica - da obje* 
tividade dos nossos dados e da legitimidade dos nossos argu- 
mentos, toma-se mais provável quc a nossa tcse seja aceita. A 
legitimidade estará fundamentada nas escolhas adequadas - da 
qucstáo para ser investigada, da amostra selecionada, da forma 
de afcri<páo e de outras mais, como real^ado nos Capitulos 5 a 
8 deste livro. Também, na elimina<;áo dos erros que possam 
enfraquecer as condusóes da investiga<;áo. Daí a importáncia 
do estudo dos rieses c do eíeito do acaso nos resultados. Mais 
ainda: que sobreviva ao teste da refutabilidade. 


8.20 Teste da refutabilidade 

Os cientistas sáo pmdentes em aceitar as condusóes ou rcco- 
mcnda^óes de pesquisas pioneiras, tais como aquclas para avaliar 
a cficácia dc um novo procedimento ou produto, ou sobre um 
fator quc até entáo náo se suspritava elevar o risco de ocorréncia 
de uma docn<;a. Adotam o princípio da verifica^áo - ou princí - 
pio da confirma^áo. Haverá outros cientistas que iráo reprodu- 
zir o que foi feito para verificar se chegam ou náo aos mesmos 
resultados. Em diversas passagens deste livro, foi mencionada 
a repiicabiiidade dos resultados; ver, por exemplo, a se<;áo 5.6C, 
Confirma^áo de rcsultados. Observa<;óes cumulativas c resul- 
tados experimentais na mesma dire^áo tcndcm a dar credibili- 
dade a uma teoria. Em contraposi^áo, a falta de replicabilidadc 
dos rcsultados despcrta dcsconfian<;a, o que pode rcsultar em 
posicionamentos extremos (vcr 21.14, Rctrata^áo de artigos). 
Diante dessas evidéncias, a coeréncia de rcsultados tomou-se 
um dos critérios para convencer cientistas (ver Tabcla 8.11). A 
confirma<;áo por diversos pcsquisadores em difcrentes lugares 
dá um espécie de certificado provisório para a tcoria, mas quc 
pode ser revogado com os novos acontecimentos. Na esscncia 
dessa discussáo, está o raciocinio indutivo. As pesquisas abor- 
dadas ncste livro utilizam o método indutivo, pelo qual partc-se 
dc algumas obscrva^óes e conclui-sc com lri geral - o objctivo é 
generalizar os seus resultados para um universo maior. 

Os pensadorcs tém discutido a \ r alidade da indu<;áo por 
séculos. O filósofo escocés David Hume, 1711-1776, um dos 
que mais criticou a no<;áo de causalidadc e debatcu o problcma 
da indu<;áo, alegava que náo necessariamentc o passado é guia 
confiável para o futuro. Exemplifica\ , a com os bons cuidados 
dcdicados aos animais, posteriormcnte sacrificados para o 
consumo humano. Assim, qucstionava a alcga^áo de que se 
algo funcionou até agora, é provável que continuc funcio- 
nando ou que a situapio continuará como antes. 

O filósofo austríaco naturalizado inglcs Karl Poppcr, 1902- 
1994, defendeu que a confirma^áo de achados em novas pes- 
quisas, a esséncia do método indutivo, meramente aumenta a 
probabilidade de que a teoria em tela esteja correta. Por essa 
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via, alegou, náo se prova uma tcoria. Apontou para a refutabi- 
lidade como a solu^áo para o problcma da indu^áo/* Ao invés 
de tentar provar uma teoria, dever-sc-ia procurar o contra- 
exemplo, a refuta^áo dessa teoria. A evidéncia confirmatória 
só contaria se fosse produto de testes fracassados de refutabili- 
dade - oufalseabilidade como também se diz. Ao se tentar sem 
éxito mostrar que uma proposi^áo é falsa, cstar-se-ia dando 
credibilidade a essa proposi^áo. Ao contrário, se fbr julgada 
falsa, eia é refutada, abandonada. A incapacidade de refutar a 
teoria, no entanto, náo a torna verdadeira. Considera-se conhe- 
ámento a descoberta que, até o momento, náo foi rcfutada. 

Exemplo 8.20 Refutabilidade da proposi^áo 

Será que todos os cisnes sáo brancos? Por mais numerosos que 
sejam os cisnes brancos encontrados, náo há justificativa para se 
afirmar que só existem cisnes brancos. Segundo essa linha de 
raciocínio, nunca se prova uma hipótese pcla confirma^áo. Pópper 
propos, como mais importantc, náo as tentati\ r as de confirma^áo 
da proposi^áo, mas a verifica^áo se ela é falsa. Trata-se do prin- 
dpio da refutabilidade. Somcnte a falsidadc dc uma teoria pode 
scr provada c náo a sua veraddade. A proposi^áo in\x*stigada só 
ganharia validade com as tentath'as sem éxito em refutá-las. No 
caso do cisne, a conduta seria a procura por cisnes de outra cor. A 
teoria é entáo refutada pelo achado dc um cisne de outra cor. 


► 8.21 Mecanismos para 
explicar os achados 

A ciéncia procura descre\ r er e explicar os acontecimen- 
tos, de modo a melhor prever o que possa ocorrer c atuar em 
fun^áo desse conhecimento (ver excmplos). Se uma rela^áo é 
provavelmente causal, o passo seguinte será buscar os meca- 
nismos envolvidos. Quanto mais sc souber sobre um assunto, 
mais eficaz scrá a interven^áo diredonada para preveni-lo ou 
tratá-lo. O pesquisador entáo se perguntaria: Quais as explica- 
fóes plausfveis? Quais os mecanismos que podem esclarecer uma 
associafáo repetidamente observada? Os mecanismos podem 
ser procurados em vários níveis (ver Exemplo 4) ou manter-se 
em um nível de explica^áo apenas. Para aprofundar-se no 
assunto, ver tcxtos sobre multicausalidade ou sobre os deter- 
minantes de saúde e doen$a. ' p-* ,,h 

Exemplos 8.21 Mccanismos para cxplicar os achados 

Excmplo 1 Calcifica^áo da aorta abdominal 
e dor lombar J ’ 

Em um estudo de coorte, foi investigada a associa^áo entre 
lesóes calcificadas na parede posterior da aorta abdominal, 
de onde saem as artérias que alimentam a coluna lombar, e a 
degenera^áo do disco intervcrtebral. Constatou-se a existéncia 
de associa^áo estatística entre os dois cventos, em acordo com 
os achados da literatura. Os autorcs sugerem que a artcrioscle- 
rose, no local indicado, produz hipoperfusáo e, ao causar pre- 
juízo no íluxo sanguíneo para a coluna, acarrcta degcnera^áo 
do disco intervertebral e dor lombar. 

Exemplo 2 Chocolate amargo e preven^áo 
de doen^as circuiatórias 

Pcsquisas apontam para o consumo moderado de chocolate 
amargo reduzir o risco de derrames e de doen^as coronaria- 


nas. A associa^áo pode ser explicada pela presen^a dos polife- 
nóis. Esses compostos inibem a oxida^áo do LDL, o colesterol 
ruim, evitando que se dcposite na parede das artérias e formc 
placas de gordura. Outro efeito dos polifenóis é a diminui^áo 
da agrega^áo das plaquetas, envolvida na forma^áo de trom- 
bos que provocam oclusáo. Uma explica^áo adicional seria a 
redu^áo dos níveis dc pressáo arterial associada ao consumo 
de chocolate amargo. 

Exemplo 3 Teoria da cvolu^áo 

A originalidade da teoria de Charles Danvin, 1809-1882, foi 
propor a sele^áo natural como mecanismo para explicar a evo- 
lu^áo (ver detalhes no exemplo da se^áo 8.25D, Formula^áo 
dc teorias). 

Excmplo 4 Etiologia das caréncias nutricionais^ p 44 

As caréncias nutricionais sáo devidas á insuficiéncia de 
nutrientes nas células. Nesse caso, a explica^áo reside em 
altera^óes microscópicas. As explica^óes para as mesmas 
caréncias podem ser procuradas em outros níveis - caso das 
altera^óes localizadas em órgáos do corpo humano (aparelho 
digestivo), no estado geral da pessoa (apatia, inapcténcia) e 
mesmo nas condi^óes estruturais da sociedade (dificuldade de 
acesso a cmprcgo, renda, servi<;os básicos). As solu^óes para 
as caréncias guardam rela^áo com o nível investigado, desde 
intcrvcn^ócs para sanar a insuficiéncia celular á mudan^a das 
condi^óes sociais. 


* 8.22 Condusáo 

Qualquer comunica^áo, oral ou escrita, tem come^o, meio 
e fim. O autor introduz, desenvolve e conclui seu tema. O 
relato dos rcsultados de uma invcstiga^áo náo é exce^áo (ver 
4.3, Lógica do texto científico). Embora uma conclusáo possa 
tomar vários caminhos, dois aspectos sáo cssenciais: 

• A conclusáo deve estar suficientemcntc apoiada nos fa- 
tos apresentados c em sólida interpreta^áo. A conclusáo 
traz “a posifáo ou a solufáo do autor apoiado nos argu- 
mentos apresentados ; porvezes, sugere desdobramentos .* 
(ver Tabela 4.1) 

• A conclusáo estará relacionada ao objetivo assinalado na 
introdu^áo do artigo. Alguns revisores de artigo científico 
inspccionam, de início, objetivo e conclusáo. Se combi- 
nam, tudo bem, continuam a leitura Se náo, dcsistem e 
emitem parccer desfavorável. 

A conclusáo conterá rcsposta a perguntas como essas: 

• O tratamento em teste é melhor do que o habituai? 

• O novo exame diagnóstico é superior ao que vem sen- 
do usado? 

• Existe ou náo evidéncia de rela^áo causal entre os even- 
tos? 

• A série histórica mostra tendéncia ascendente? 

Algumas possibilidades de conclusáo sáo aprescntadas nos 
próximos parágrafos. 

► A Condusáo taxativa 

Na situa^áo de o autor ter resposta categórica á questáo pos- 
tulada na investiga^áo, eie expressa essa convic^áo na conclu- 
sáo do seu trabalho. 
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Excmplos 8.22A Liga^áo da conclusáo com o objctivo 

Exemplo 1 Avaiia^áo da efícácia da hipotermia 
cm lesáo cerebral 2 * 

u O tratamento com hipotermia, baixando a temperatura cor- 
poral a 33°C dentro de oito horas após a lesáo, náo é eficaz em 
melhorar o prognóstico de pacientes com lesáo cerebral aguda.* 
O editorial que acompanhou a pubiica^áo deste artigo 
salientava tratar-se de uma boa ideia que náo se mostrou eficaz. 
Nem sempre a lógica fisiopatológica se transforma em evidén- 
cia dínica. 

Excmpio 2 Avaiia^áo da cfícácia de tratamcnto cirúrgico 
“Em epilepsia do lobo temporal, a cirurgia é superior ao tra- 
tamento médico." 29 

A hipótese prévia dos investigadores cra de superioridade 
da cirurgia. Se náo cxistissem indícios de que a opera^áo cirúr- 
gica alcan^assc resultados superiores ao tratamento medica- 
mentoso, náo havcria justificativa para a realiza^áo da pcsquisa 
comparativa entre uma e outra modalidadc terapéutica. Como 
havia tais indícios e os investigadores se dispuseram a verificar 
se tal impressáo se mantinha após comprova^áo rigorosa, eles 
realizaram um estudo randomizado. Os pacientes portadores 
de diagnóstico comprovado de cpilepsia e que espcravam peio 
tratamento cirúrgico foram alocados alcatoriamcnte para dois 
grupos, o cirúrgico e o médico. Ao fim de um ano de segui- 
mento dos respectivos tratamentos, constatou-se que a pro- 
por^áo de pacientes livres de convulsáo era de 58% no grupo 
cirúrgico c de 8% no grupo médico (p < 0,001). Verificou-se 
também que os opcrados apresentaram significativa melhora 
na qualidade de vida (p < 0,001). 

O relato nos indica quc, na amostra investigada c da 
maneira como foram conduzidos os tratamentos, a cirurgia foi 
mais eficaz que o tratamento clinico, confirmando a suposi$áo 
dos investigadores. 

Note-se, ncste exemplo, que foram explicitados de antemáo 
dois desfechos para avaliar-se a eficácia do procedimento, 
quais sejam, a propor^áo de pacientes livres de convulsáo ao 
completar um ano de tratamento e a qualidade de vida dos 
pacientes neste período. 

Exemplo 3 Aspirina e hcparina na preven^áo 
do aborto recorrente ,l> 

“Em conclusáo, nossos achados náo apoiam a hipótese de que 
a terapia com aspirina e heparina combinadas ou a aspirma 
isoladamente aumenta a chance de sobrevida de um recém-nas- 
cido de mulheres com história de abortos recorrentes.” 

Uma condusáo simples e direta como a de outros exemplos 
desta sc^áo. 

Excmpio 4 Avalia^áo da cfícácia 
de testc diagnostico '* 

"Os dados de nosso estudo náo mostram evidéncia de que os 
testes funcionais em diversas posifóes sáo úteis para diferenciar 
os pacientes que tém ou náo tém dor lombar'' 

As condusóes estáo bascadas em testes de scnsibilidade e 
espccificidade de valores baixos. Em consequéncia, os autorcs 
náo os recomendaram para o diagnóstico daqucla condi^áo. 

► B Condusáo cautelosa 

Se o escritor náo está convencido de que tem a resposta para 
a questáo postulada na invcstiga^áo, afirmativa ou negativa, 
de expressa a cautela em sua conciusáo. 


Exempio 8.22B Avalia^áo da efícácia de 

tratamento físiotcrápico IJ 

Para pacicntes com dor lombar, dois tipos de tratamento 
fisioterápico, submetidos a tcstc, a quiropraxia e o método 
McKenkie, acarretam discreta melhora, quando compara- 
dos á simples distribui^áo de um livTeto com instru^es para 
lidar com o problema. A questáo ainda aberta á debate é se 
o pequeno benefício dc ado^áo de um dos tratamcntos com- 
pensa os custos elevados de sua aplica^áo. 

Note-se que foi anunciada a conclusáo e algo mais: a ques- 
táo ainda abcrta á dcbate... Esse algo mais será real^ado nas 
próximas se^óes. 

► C Orienta^áo de leitura para 
as próximas se^óes 

O texto a seguir resume o significado dc validade externa, 
de modo a ofereccr sistematiza^áo sobre o assunto e orienta- 
^áo quanto ás possibilidades e limita^óes das generaliza^óes 
dos resultados de uma pcsquisa. Esse conhecimento pode 
scr útil para o fcchamcnto da discussáo do artigo científico. 
Mostraremos também excmplos de desdobramentos que se 
pode pcnsar em acrescentar á conclusáo. Os temas das próxi- 
mas sc^óes tém a scguinte distribui^áo: 

• Generaiiza^áo dos resultados (sc<páo 8.23), tanto a de 
cunho estatístico (sc^áo 8.24) como náo estatístico (sc- 
^áo 8.25) 

• Implicagóes, perspectivas e recomenda^óes (sc<páo 8.26) 

• Divcrsos asp>cctos práticos para o prcparo da discussáo 
(se^óes 8.27 a 8.30). 


* 8.23 Validade externa da 
investigapáo: a generalizafáo 
dos resultados 

No início do capítulo, foi mencionado que a validade de 
uma investiga^áo é enfocada sob dois ánguios, validade intema 
e validade externa. 

A Comparajáo entre validade interna e 
validade externa 

A validade interna se refere á qualidade da investiga^áo na 
amostra estudada enquanto a validade externa diz respeito á 
generaJizafáo, á aplicabilidade dos resultados para além da 
amostra investigada. A validade extema depcnde da interna. 
Uma investiga^áo viesada, que náo é vaiida para a amostra 
investigada, também náo será válida para a popula<páo fonte 
(de onde a amostra foi rctirada) nem para a popula^áo externa. 
Ver os conceitos de popula^áo fonte e popula^áo extema na 
se<^áo 6.7. 

Em diversas partes deste livro, fbi rcai^ado que os achados 
encontrados na amostra estudada tém pouco valor se náo sáo 
generalizáveis. O artigo científico que relata os achados estará 
incompleto sc ficar restrito aos resultados observ’ados na 
amostra. Alguma forma de teoriza<^áo é descjável, a ser apre- 
sentada na se<páo de discussáo. 



B Validade externa: dois níveis 
de generaliza(áo 

Dois níveis de generalizcu¡áo sáo habitualmentc idcntificados: 

• Generaliza^áo estatistica, quantitativa', a que sc faz da 
amostra para a populaqáo da qual proveio a amostra. V'á- 
rios exemplos foram aprescntados no capítulo, de modo 
quc o assunto é brevcmentc abordado na próxima se^ao 

• Generalizafáo náo estatística; aquela que se faz para além 
da popula^áo amostrada. Trata-se aqui de apontar para 
o significado mais ampio dos resultados. Muitos dos que 
léem artigos científicos tém em mente aplicar as conclu- 
sóes da investiga^áo em suas práticas diárias. Daí a ques- 
tao que sc impóc: a que contextos ou grupos populacionais 
os resultados da pesquisa sáo aplicáveis? A essa generali- 
za^áo. daremos énfase nas se^óes 8.25 e scguintes. 

► C Outra forma de dassifica^áo 

Há diferentes maneiras de conceituar os dois tipos de vali- 
dade. -1 Por outra forma de entendimento, a validade interna se 
refere á aplica<;áo dos resultados na amostra para a popula^áo 
amostrada. Engloba também a generaliza^áo estatistica, quan- 
titativa. 

A validade extema diz respeito á generaliza^áo dos resul- 
tados para além da popula^áo amostrada. Equis'ale a generali- 
za$áo náo estatística , de cunho qualitativo. Mantcrcmos neste 
tcxto a sistematizacpáo descrita no item B, recém-apresentado. 


► 8.24 Generaliza^ao estatística: da 
amostra para a popula;áo amostrada 

Os ensinamentos da estatistica nos indicam que há certo 
grau dc imprecisáo na extrapola^áo dos rcsultados da amostra 
para a popula^áo amostrada. A imprecisáo pode ser conhecida 
com o uso da teoria das probabilidades e estudada sob a rubrica 
inferéncia estatística. O leitor exigcnte espera scr informado da 
influéncia do acaso nos resultados da investiga^áo, pelo valor 
p ou pelo intervalo de confian^a. Tai procedimento é coerente, 
visto levar-se em conta o erro amostral para a cxtrapola^áo dos 
rcsultados. Excmplos foram mostrados no capítulo (ver 8.10, 
Acaso como explica^áo para os resultados das invcstiga^óes). 

O instrumental estatístico será uma ajuda para auxiliar o 
autor nas generaiiza^óes, mas a interpreta^áo dos rcsultados 
de uma investiga^áo e a sua conclusáo dcpcndcm dc muitos 
fatores, como mcncionado em outras partes deste livro. Dentre 
os quais, o tipo de delincamento utiiizado e a for^a das evidén- 
cias produzidas pelas investiga^óes sobre o tema. 


8.25 Generaliza^áo náo estatística: 
aplica;áo dos resultados para 
além da popula;áo amostrada 

Duas situa^óes sáo a seguir relatadas, embora haja superpo- 
si<;áo de conteúdos. Em ambas, há juigamento de vaior diante 
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dos fatos disponiveis - e todo juigamento de valor se presta a 
controvérsias. 

• Elabora^áo teórica do autor para concluir o relato do ar- 
tigo. Tendo como base os rcsuitados obtidos, o autor se 
perguntará: E dai? Qual o significado mais amplo para 
os achados? 

• Utilizafáo dos resultados pelo leitor em suas práticas do 
dia a dia. O lcitor, facc ao reiato da pcsquisa, irá se pcr- 
guntar: Posso utilizaros resultados da pesquisa na minha 
prática diária? 

A Representatividade da amostra 

A representatividade da amostra é requerida nos inquéritos 
epidemiológicos e nos cstudos descritivos de maneira geral, 
como real^ado em outras se^óes deste livro (ver 6.9, Tipos 
dc amostra). No entanto, há situa^óes cm que a generaliza- 
<^áo está ccntrada no cntendimento biológico da rela^áo entrc 
os eventos investigados. Nos ensaios clínicos, as questóes de 
validade intcma tém tido proeminéncia em compara^áo á 
validade externa. A generaliza^áo de resultados de pesquisas 
sobre a eficácia de tratamentos tem basc na validade interna 
- leia-se qualidade da investiga^áo. Para a boa realiza^áo de 
pcsquisas dcsse tipo, almcja-se rcunir grupo homogéneo de 
participantes cooperativos, o que tcnde a resultar cm dados de 
boa qualidadc. Exige-se a compara^áo entrc grupos (o expe- 
rimentai e o controle) com características semeihantes. Esse 
aspecto é considerado mais rcles'ante nos ensaios clínicos do 
que a representatividade dos grupos experimental e controle. 
Embora esse procedimento seja comprecnsível, para viabilizar 
a execu^áo da pcsquisa, há um perigo em potencial quanto á 
gencraliza^áo dos seus resultados, como enfatizado nos próxi- 
mos parágrafos. 

B Critérios de indusáo e de exdusáo 

A plausibilidade da gcncraliza^áo pode estar apoiada na 
scmclhan^a de características entre a amostra investigada e 
a populagáo para a qual os resultados sáo extrapolados. Em 
uma pesquisa, o investigador adota critérios de inclusáo e 
de exclusáo dos participantes. O procedimcnto é comum cm 
estudos analíticos, do tipo ensaio clínico e caso-controle, pois 
a diversidade de características dos potenciais participantes 
dificuita a reaiiza^áo da pcsquisa e a interpreta^áo dos seus 
resultados. Ao trabalhar com grupos homogéneos tem-se, 
entre outras vantagens, menor tamanho de amostra e, con- 
sequentemcnte, menor custo de exccu^áo. Os critérios ado- 
tados para homogcncizar as características da amostra dita- 
ráo o grau de cxtrapola^áo mais scgura para os resultados. 
Atentc-se que a ado^áo de muitos critérios de cxclusáo sig- 
nifica o afastamento de diversos segmentos populacionais do 
estudo. Esse procedimento visa aumentar a validade interna 
da pesquisa. Nesse particular, validade intema e externa estáo 
relacionadas como em uma gangorra, pois quando se refor^a 
uma, perde-se na outra. Muitos critérios de inclusáo e exclu- 
sáo acarretam diminui^áo da validade cxterna - e a conse- 
quente extrapola^áo dos rcsultados para apcnas segmcntos 
restritos da popula^áo. 

Em síntese, a aplica^áo de muitos critérios restritivos 
rcsulta em defasagem entre o que se investiga e o que se encon- 
tra em ambientcs clínicos. Daí muitos clínicos sc perguntarem 
quando leem artigo científico: “Os resultados sáo realmente 
aplicáveis aos meus pacientes?" 
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Excmplo 8.25B Etlcácia de um medicamento para 

artrite reumatoide 

Em um estudo randomizado, os parientes com o diagnóstico 
confirmado de artrite reumatoide sáo sclerionados para cstudo 
pela presen^a ou auséncia de algumas características que faci- 
litam a realiza^áo da invcstiga^áo. Caso de incluírem somcntc 
os do sexo feminino, de meia-idade, virgens de tratamento e 
sem outras enfcrmidades - ou seja, auséncia de comorbidades. 
Portanto, estáo exduídos os idosos, os homens, as crian^as e 
os pacientes em tratamento ou com outras doen^as. Porem, as 
instru^óes que acompanham o produto quando colocado no 
mercado tendem a rccomendar o uso do medicamcnto, que se 
mostrou eiicaz nas pesquisas clínicas em subgrupos seleciona- 
dos, a todos os doentes com o diagnóstico de artrite rcumatoidc, 
indepcndentc de idade, género e comorbidades. 

No caso, adotou-se a premissa de que os resultados encontra- 
dos nos subgrupos mencionados - mulheres de meia-idadc, vir- 
gens dc tratamcnto e sem comorbidades - sáo aplicáveis a todos 
os seres humanos, mesmo idosos, em tratamento com outros 
fármacos e com numerosos problcmas associados dc docn^a. 

Pelo mcnos, duas conota^oes podem ser real^adas neste 
exemplo: 

• É possível quc o medicamento náo seia igualmente efetivo 
em todos os segmentos populacionais. Os clínicos podem 
notar cssa menor efetividade e creditar ao produto uma 
baixa rcsolubilidade, mesmo para os segmentos popula- 
cionais que dele poderiam se beneficiar 

• O interesse comerciai de fabricantes cm estimular o uso 
do produto para todos os pacientes com um dado diag- 
nóstico, e náo somente aos subgrupos investigados, acar- 
retando lucros proporcionais ás vendas. 

► ( Generaliza$áo mais ampla 

Eis algumas questócs rcferentes á generaliza^áo náo estatís- 
tica dos resultados: 

• A relafáo observada se mantém aplicável para além da 
ampiitude dos valores estudados? 

Por cxemplo, os resultados seráo semelhantes com o 
uso de maior dose, p>or mais tcmpo, para pacicntcs em 
uso combinado de vários medicamcntos e na presen^a 
de comorbidades? 

• Os achados alcampados em uma dada clinica podem ser 
aplicados em outras clínicas ? 

Para refletir sobre o assunto e formular generali- 
za^óes, é conveniente ter-se em conta os conceitos dc 
amostra , popula^áo fonte (a populafáo amostrada) e de 
popula^áo-externa (ver 6.7). 

• A queperfil de pessoas as conclusóes estáo justificadas? Es- 
taria correto aplicar a todos os seres humanos os resultados 
de pesquisa efetuada em segmento populacional restrito? 

O relato adequado das partes essenciais da pesquisa 
ajuda o leitor a situar-se quanto a essa generaliza^áo. 
O próprio autor pode posicionar-se a respeito, o que 
auxilia o leitor a avaliar a aplicabilidade dos achados ao 
seu próprio local de trabalho. 

Se, dc um lado, há a possibilidade de erro com tai 
generaliza^áo, de outro, náo se pode pesquisar cada 
contexto e cada estrato da popula<;áo. Os cpidcmio- 
logistas acreditam que um padráo de ocorréncia pas- 
sada possibilita prever tendéncias com margcns razo- 
áveis de acerto e dentro de certos limites. Uma rela<;áo 


causal plausível - caso de encontrarem-se resultados 
próximos em popula^óes distintas sob diferentes cir- 
cunstáncias - induz a sua extensáo para além dos 
dados, incluindo segmentos populacionais e contex- 
tos náo diretamente invcstigados (ver exemplos). No 
mínimo, aceitam-se tais conclusócs como possibilida- 
des de ocorréncia, acompanhadas de alertas aplicávcis 
a outros cenários ou grupos populacionais em que o 
tema náo foi pcsquisado. 

Exemplos 8.25C Gcneraliza^óes: a utiliza^áo de 

resultados de pcsquisas cm contextos diversos 

Náo existem estudos detalhados no Brasil sobre muitos 
assuntos. Náo é de se admirar a utiliza^áo de conhecimcnto 
produzido em outros paises como aplicávcis ao nosso. Os 
resultados de estudos analíticos (de observa^áo ou de inter- 
ven^áo) sáo generalizáveis com mais convic^áo do que os estu- 
dos descritivos do tipo prevaléncia de cnfermidades. 

Exemplo 1 Hábito de fumar e cáncer 

As rela^óes observadas entre hábito de fumar e cáncer, em 
diversas pesquisas, tém ampla gcneralizai^áo para todos os 
seres humanos. As pessoas que fumam, em qualquer lugar do 
mundo, cstáo em maior risco de screm acometidas pclo rol de 
doen<pas etiologicamente relacionadas ao fumo. E o grupo que 
mais fuma estará em risco ainda maior. 

Exemplo 2 Obesidade e cáncer 

Há sugestivas evidéncias na literatura internacional de 
que a obcsidade aumenta o risco de surgimento de cánccr cm 
diversos sitios, dentre os quais, colorretal, mama, esófago, rim 
e endométrio. Apesar de náo haver estudos de grande porte no 
Brasil sobre o assunto, os especialistas brasileiros aceitam essas 
evidéncias como aplicáveis á populai^áo brasileira e pautam as 
suas práticas com esse conhecimento: aconselham as pcssoas 
a mantcr peso dcntro dos padróes de normalidade para evitar 
vários problemas, dentre os quais, o cáncer. 

O que se afirmou com rcspeito á obesidade pode ser apli- 
cado a outros fatores de risco para docn<;as crónicas, como o 
sedcntarismo e a hipcrcolestcrolemia ou o exercício físico e a 
prevcn^áo de doen^as degcnerativas. 

► D Formula^áo de teorias 

A ciéncia visa á gencraliza^áo. A partir da singularidadc 
dos resultados dc uma investiga^áo visa-se ir além, para se 
fixar na abstra^áo de uma teoria. “Qualquer pessoa que tenha 
experiéncia com o trabalho cientifico sabe que aqueles que se 
recusam a ir além dosfatos raramente chegam aosfatos em si ." 
T. H. Huxlcy, naturalista inglés, 1825-1895. 

O procedimento de nossos antepassados nos indica que a 
rcuniáo dos fatos advindos da observa^áo e da cxperimcnta- 
^áo, e a reflcxáo sobrc elcs, sáo a mancira utilizada para cxpli- 
car os acontecimentos e construir teorias. A imagina^áo, o 
conhecimcnto e a liga^áo entre idcias - que a leitura e a expe- 
riéncia pessoal favorecem - sáo alguns dos ingrcdientes para a 
construífáo mental e a explica<;áo dos cvcntos. Aíos até quanto 
ir além dosfatos sem desacreditar ou enfraquecer as afirmafóes 
em um artigo científico? Os criticos perguntaráo: a generaliza- 
fáo é adequada? Ela está justificada ou parece excessiva?Kio há 
resposta simples a essas questóes. Os artigos submetidos para 
publica^áo sáo avaliados por especialistas que, em gcral, reco- 
mendam altera^óes no texto apresentado pelo autor. Com alta 
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frcquéncia, os revisores se manifestaráo sobre as especula^óes 
que constem do artigo. Abstraindo-se de considera^óes sobre 
a competéncia do revisor, a maturidade e a expcriéncia do 
autor com o assunto iniluenciam o julgamento que faz sobre a 
matéria e tambcm a aceita^áo dessas considcra^óes pclos seus 
pares. 

Excmplo 8.25D A formula^áo da teoria da 

evolu^áo das cspecies 

O inglés Charles Darwin, como muitos naturalistas de scu 
tempo, foi um meticuloso observador. Caracterizava-se tam- 
bém por ser arguto pensador. Procura\ , a por padróes para 
encaixar suas observa^ócs. Após um brilhante insight (percep- 
^áo, intui^áo) que teve quando ainda jovem, procurou incan- 
sávcl e diligentemente provas que corroborassem a sua ideia. 
Essa ideia, mais tarde, recebeu reconhecimento da comunidade 
científica. Sabendo que sua teoria contrariava os paradigmas 
da época, pois, ousadamentc, desafiava a explica^áo religiosa 
para a cria^áo da vida, precisava munir-se de argumcntos con- 
váncentes. O que ele fez em anos de pesquisa foi basicamente 
reunir exemplos que servissem para fundamentá-la. 

Darwin propós um mecanismo de desconcertante simplici- 
dadc para a transforma^áo dos seres \ivos ao longo das gcra- 
9 Ócs. A partir de princípios também simples e relativamente 
fáceis de entender, com lógicas maltusianas do tipo “nascem 
muito tnais organistnos do que o ambiente pode suportar quando 
adultos; necessariamente haverá competifáo entre eles pelo espa^o 
e pebs reeursos ", Darwin formulou uma explica^áo difícil de 
ser contra-argumentada. Os mais aptos dcixaráo mais dcscen- 
dentes, ou apenas, seráo os que deixaráo descendentes. Com as 
varia^óes naturais de cada gcra^áo, os tra^os vantajosos seráo 
refor^ados, fixados na popula^áo e desenvolvidos, ao ponto de 
aumentarem até provocar enorme mudan^a nos indivíduos. 
Dessa maneira, vagarosamente, ao longo de incontáveis gera- 
^ócs, as espécies váo se transformando. Como náo há necessi- 
dadc de for^a extcrna, sobrcnatural ou divina, para aplicar csse 
mecanismo de exclusáo, ele o nomeou sele^áo natural. Depois 
de estudar muitas espécies, gencralizou para todas as espécies 
- que elas se adaptam c evoluem pelo mecanismo da scle^áo 
natural. Essa generaliza^áo incluía a espécie humana. Na época, 
foi muito criticado. 

E Prudéncia nas generaliza^óes 

As pessoas, habitualmente, gcncralizam nas suas ativida- 
dcs diárias. Mesmo a partir de amostra de um único aconte- 
cimento, v'aticinam: Esse lugar é perigoso. Aquela pessoa náo 
merece crédito. Fulano é mentiroso. Sicrano náo de\'olve livro 
emprestado. Em consequéncia, pautam a conduta futura basca- 
da nessas observa^óes isoladas. 

Em muitas atividades humanas, aicrta-se para os perigos 
inerentes ás gencraliza^óes. Os estatisticos relutam em extra- 
polar os dados para além da amplitude de valores observados. 
Quem aplica na bolsa é advertido de que a rentabilidade pas- 
sada náo é garantia de resultado futuro. Essas c outras pos- 
turas aconselham cautela nas extrapola^óes. Os cientistas sáo 
prcparados para lidar com falácias. Falácias sáo argumentos ou 
enunciados falhos que parecem verdadeiros. Os cientistas sáo 
também preparados para lidar com um sem número de arma- 
dilhas a screm desmontadas antcs de se pronunciarem sobre 
conclusóes e generaliza^óes. É um aprcndizado com base cm 
conhecimento de muitas disciplinas e que se desenvolve em 
ambientes científicos e culturais apropriados. O escritor fran- 


cés Alexandre Dumas Filho, 1824-1875, bem resumiu a ques- 
táo ao cxprcssar-se da seguinte maneira: “ Toda generaliza^áo é 
perigosa. Inclusive esta'.’ 

Exemplo 8.25E Antidcprcssivo na scda^áo de idosos 
durantc cirurgia 

Um cnsaio clínico randomizado para testar o efeito de um 
mcdicamento antidepressivo na seda^áo de idosos durante 
cirurgias apontou para efcitos benéficos do uso do produto. 
Os autores manifestaram cautela, na generaliza^áo dos rcsul- 
tados, da seguinte maneira: “ Este estudo foi realizado quase que 
exclusivamente em homens , submetidos a cirurgias urológicas, 
de modo que a extrapolafáo de resultados para a popula^áo 
geral deve ser cuidadosa .* 


8.26 Implicapes, perspectivas, 
recomenda^óes 

Nas instru0es para autores do Annals ofIntemal Medicine, que 
constam da Tabeta 8.3, aparecem as seguintes recomenda0es: 

“Menáone direfóes relevantes para futuras investigafóes. 
Conclua com uma breve se$áo que resuma de uma maneira 
simples e direta as implica^óes clínicas do trabalho!' 

A Dire(áo dos futuros esforfos 

Apoiando-sc nas limita^óes identificadas na própria inves- 
tigaqáo e nas da revisáo bibliográfica, uma possibilidade é 
sugcrir caminhos para melhorar a qualidadc das próximas 
pcsquisas, tais como maior tamanho da amostra, coleta de 
dados com detcrminado instrumcnto de melhor confiabili- 
dade, maior tempo de seguimento dos participantes ou ado^áo 
de outro tipo de delincamento. 

Toda solu^áo ou mudan^a cria uma nova situa^áo e novos 
problemas. Esses seráo os temas candidatos a novas investiga- 
^óes. O escritor científico que antevé possiveis desdobramen- 
tos para o assunto quc estudou indica, ncssa parte do artigo, 
em que dire^áo podcm caminhar as pesquisas, o que serve de 
estímulo para outros investigarem o assunto. Dessa maneira, 
o ciclo reinicia, com a defini^áo de objetivo para um novo 
cstudo, a sua realiza^áo, o rclato dos resultados, a idcntifica<fáo 
de novos temas para pesquisa, e assim por diante. 

Exemptos 8.26 Dire^áo dos futuros esfor^os 

Excmplo 1 Revisáo sistemática sobre a eficácia 

da acupuntura na dor lombar' 

Os autores de revisáo sistemática sobre o tema concluíram 
por assinalar as implica^óes dos resultados, separadamente, 
para a prática e para a pcsquisa. 

Implicaf óes para a prática : como a revisáo sistemática náo 
mostrou que a acupuntura é eficaz, náo a recomendam como 
tratamento para pacientcs com dor lombar. 

Implica(¡óes para a pesquisa : como a maioria dos estudos 
foi julgada deficiente em questóes de método, assinalam quc 
há necessidade de cstudos randomizados de qualidade sobre o 
assunto. Eles devem alcan^ar alta v’alidade intema, com o uso 
de amostras de maior tamanho e seguimento dos participantes 
para que permita avalia^óes cm longo prazo. 
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Excmplo 2 Pcsquisa sobre a associa^áo cntre 
níveis dc hormónio liberador de corticotropina 
na gcsta^áo e dcpressáo pós-parto'' 

“Existem atualmente dois estudos contraditórios sobre a 
relafáo entre os niveis de hormónio liberador de corticotro- 
pma (CRH, corticotropin-releasing hormone, em inglés) na 
gesta^áo e o risco de depressáo pós-parto. Antes de se recomen- 
dar qualquer teste de rastreamento, a comunidade cientifica 
deveria replicar essas investigafóes, idealmente utilizando o 
diagnóstico clinico - padráo-ouro para depresscio pós-parto - 
que permite a distinfño entre depressáo melancólica e atipica. 
Só assim será possível determmar se existe relafáo, e em qual 
direfáo, entre os níveis de CRH na gestafáo e a ocorréncia de 
depressáo pós-parto 

Exemplo 3 Diagnóstico do mal de Alzheimer 
Os niveis elevados da proteína sanguínea clustcrina estáo 
iigados ao surgimento do mal de Alzheimer Os autores de tal 
afirmaqáo especularam que a descoberta poderá, no íuturo, 
pcrmitir o diagnóstico precoce da docn^a. O próximo passo, 
continuaram, será desenvolver um teste mais aprimorado, 
uma vez que o usado na pesquisa náo é adequado para uso 
clínico. Preparado um teste melhor, prccisaríamos analisá-lo 
em um número maior de pessoas, para ver se os resultados 
seráo replicados. 

Excmplo 4 Pesquisa sobre o 
tratamento do vitiiigo 

Quando da ilustra^áo de pesquisa sobre tratamento do 
\itiligo (ver Exemplo 3 da seqáo 5.14E, Pcsquisas sobre trata- 
mento), foi descrito o objetivo detalhado nos seguintes quatro 
aspectos: o paciente, a interven^áo, a compara^áo (ou o con- 
trole) e o desfecho. A mesma sistemática é útil para apontar 
recomenda^óes, que podem estar focadas nos mcsmos itens 
mcncionados.' 6 

■ B Condusáo e recomendapes 

Por vezcs, obser\ r a-se que as recomcnda<;óes extrapolam as 
conclusóes de maneira que podem ser contestadas ou julgadas 
inadequadas. Por exemplo, quando estáo dirigidas a amplas 
mudan^as ou quando é feito convite á adoqáo dc dctermina- 
das aqóes para enfrcntar a situa^áo encontrada, embora tais 
mudan^as e a^óes náo tenham sido avaliadas na investiga^áo. 
Elas apenas pareccm justificadas e coerentes aos olhos dos 
autores. Trata-sc de prática comum, mas náo há consenso 
sobre se é apropriado ou náo formular recomenda^óes, além 
do que foi estudado, ao fim de artigo cicntifico original. O 
autor cstará pisando em terreno traiqoeiro e, por isso, deve 
obscrvar os dois lados da questáo. 

A indica^áo para fazé-lo rcside cm quc o autor está em posi- 
$áo prhilegiada. Estudou a fundo o problema, domina o tema 
e tcrá formado ideias bem fundamentadas do que fazer. Há 
pesquisas de cunho aplicado, como as que vcrsam sobre ser- 
vi^os de saúde, controle de docn^as e avalia^áo dc programas, 
que estáo dirigidas a um público de profissionais de saúde que 
espcra encontrar, acompanhando as conclusóes, recomenda- 
<;óes para a^áo. 

Dois argumcntos sustentam a posi^áo de náo fazer reco- 
menda^óes além do razoávei:' 7 

• Embora seja fácil concluir um artigo com uma ou mais re- 
comenda^óes, a ado^áo destas é matéria complexa, \isto 
haver numerosas implica^óes que náo podem scr abor- 
dadas no curto espa^o de fim de artigo 


• O autor toma-se advogado de recomcnda^óes de acor- 
do com os resultados e náo adota atitude crítica equili- 
brada dcssa posi^áo e pondera^áo entre outras possíveis 
opKfóes. 

Em consequéncia, segundo o ponto de \ista expresso, náo 
se deveria misturar conclusáo de pesquisa cientifica com reco- 
mcnda^ócs. 57 Essas podcriam ser feitas scparadamente - por 
exemplo, em outro artigo, do tipo editorial, carta ao editor ou 
comentário á parte, no qual haveria cspa^o para melhor sus- 
tenta^áo das recomenda^óes e até arrolar argumcntos a fawr 
econtra. 


8.27 Cuidados na condusáo 

Um bom relato de artigo científico náo deve ter conclusáo 
deficiente. Entre os cuidados a se ter em conta, ao conduir, 
está náo pccar por falta, por excesso ou por contradi^áo, tcmas 
ilustrados a scguir. 

» A Pecar por falta na condusáo 

Essa eventualidade ocorre, por exemplo, por falta dc objeti- 
\idade, frases com pouco conteúdo (ver exemplos) ou quando 
a conclusáo se resume a uma listagem de achados, repleta de 
números. No caso, o autor se atém aos resultados obtidos na 
amostra utilizada na pesquisa, sem qualqucr tentativa de gene- 
raliza^áo ou teoriza^áo. 

Exemplos 8.27A Conclusócs cxpressas por frases 

com pouco conteúdo 

Exemplo 1 

“Dada a importáncia do tema e a responsabilidade com 
vidas humanas, nossos achados podem contribuir com a<¡óes 
mais efetivas, por parte dos servi<¡os de saúde, para lidar com 
esse problema ." 

Exemplo 2 

“Em conclusáo, os dados apresentados complementam 
0 corpo gradualmente crescente de informa<¡áo que for- 
nece a evidéncia para os efeitos benéficos do tratamento X. 
No entanto, mais pesquisas precisam ser realizadas sobre 0 
assunto." 

O conhecimento científico é muito desigual. Para alguns 
temas dc saúde, sabe-se pouco e, para outros, o avan^o é con- 
siderável. A literatura médica está repleta de controvérsias, e, 
quando os cientistas se pronunciam sobre temas controver- 
tidos ou pouco claros, ao contrário da mídia, sáo prudentes 
nas suas afirma^óes. Eles acreditam que mais pcsquisas sáo 
necessárias para comprovar os achados. Porém, uma afirma- 
qáo vaga como “ mais pesquisas precisam ser realizadas sobre 0 
assunto" é de pouca utilidade e náo parece ser o melhor cami- 
nho para concluir um artigo científico. Scm perder a objeti- 
ridade que deve conduzir a reda^áo da discussáo, é possível 
ir alcm, identificando falhas no conhecimento e questóes que 
necessitam resposta. Especula<;óes estimulam e guiam o leitor 
para pesquisar os temas apontados. Elas sáo particularmcnte 
rclevantes quando náo há consenso sobre a matéria ou dcter- 
minado assunto, julgado relcvante á luz dos fatos trazidos á 
baila, ficou marginalmente coberto pcla investiga^áo. Os edi- 
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tores de periódicos estimulain comentários sobre as implica- 
^óes do trabalho. 

• B Pecar por excesso na condusáo 

Comcte-se essc deslize ao se fazer afirma^áo scm funda- 
mentos ou que extrapolem em demasia o seu alcancc. É pro- 
vável que a maioria dos revisores encontre excesso nas afirma- 
^óes dos cxemplos anexos. 

Exemplo 8.27B Excesso na conclusáo 

Excmpio 1 Mapeamcnto genético 

de popula^óes 

“O estudo náo servirá cipenas como curiosidade histórica. 
Levará a pesquisas sobre a origem de doen^as genéticas. (...) 
Isso nos pode ajudar a entender a liga^áo desses genes com 
problemas cardíacos, cáncer e diabetes, entre outras doenfas." 
Texto adaptado de jornal leigo em que se comenta resulta- 
dos de pesquisa sobre a distribui<;áo regionai de gcnes. 

Excmplo 2 Causas cxtcmas dc iesáo 

“Diante deste complexo contexto, merecedor de aten^áo por 
todos os setores, destaca-se a necessidade de a$óes interdiscipli- 
nares, interprojissionais e multisetoriais, para que se possa cons- 
truir os direitos humanos e sociais que culminem na redu^áo de 
eventos violentos em nossa sociedade'.' 

Pcrguntc-se ao formuiar a conciusáo: foi isso mesmo o que 
foi estudado ? As afóes interdisciplinares, interprofissionais e 
multisetoriais foram avaliadas e tiveram impacto ? Ou trata-se 
de uma afirma$áo geral que apenas pareceu adequada ao autorf 
Cuidado com os excessos... 

C Pecar porcontradi^áoou 
incoerénda na condusáo 

Contradizer-se na conciusáo, ao alegar algo díferente em 
face do que está exposto no relato da investiga^áo, é imperdo- 
ávei. A conclusáo exigc reflexáo para formular algo coerente 
tendo por base a pcrgunta da pcsquisa e as evidéncias empíri- 
cas reunidas pelo autor para respondé-la. 

Excmplo 8.22 Resposta incocrente 

O que vocé pensaria se prescnciasse o seguinte diálogo? 

Pergunta: Qual o melhor tratamento para a enxaqueca, 
medicamento ou compressa degelo? 

Rcsposta: Sim. 

O mínimo quc se pcnsaria de semelhante diálogo seria falta 
de aten^áo, descuido. Poder-se-ia pensar aigo pior. No entanto, 
saiba o leitor quc muitos artigos científicos pecam por resposta 
incocrente á pcrgunta da pcsquisa. Portanto, náo se inclua na 
categoria dos autores que concluem dc maneira inadequada. 
Rcflita sobre a conclusáo do seu artigo, ela tem de combinar 
com o objetivo da investiga^áo. 

► D Umalertadequemconhece 

"A cada passo que avan^amos, a cada problema que resolve- 
mos, náo apenas descobrimos novos problemas náo soluciona- 
dos como também descobrimos que, ali onde acreditamos pisar 
em terreno firme e seguro, tudo, na verdade, é inseguro e fluido." 
Karl Popper, 1902-1994, fiiósofo austríaco. 


► 8.28 Condusáo sempre 
no fim da discussáo? 

No passado, as conclusócs apareciam como novo item 
ao fim da discussáo do artigo científico. Hoje, tal separa^áo 
é pouco usada. Faz parte da discussáo. Pode-se terminar um 
artigo simplesmente assinalando-se no último parágrafo: “Em 
conclusáo,...”. 

Embora todo artigo deva ter conclusáo, ela náo neccssita 
scmprc estar no fim do texto. É possível que essc proccdimento 
rcpresente repcti^áo desneccssária. Nos periódicos em que se 
requcr resumo estruturado, recomenda-se dedicar um pará- 
grafo para a conclusáo. Veja a posi^áo defendida no Journal of 
Throracic and Cardiovascular Surgery: '' 

“A sefáo discussáo náo necessita conter conclusóes' porque 
elas sáo quase sempre evidentes pela leitura do resumo .” 

A rcflexáo do autor diante dos fatos c dos argumentos por 
ele rcunidos indicará caminhos para organizar a discussáo e 
finalizar o texto, ao mesmo tempo evitando repeti^óes desne- 
cessárias. 


8.29 Tamanho da se(áo 
de discussáo 

Anteriormente, foi comentado o tamanho das se^óes de 
introdu$áo (seifáo 5.16), método (se^áo 6.25) e resultados 
(se<páo 7.26). Reai<^ou-se a varia^áo do tamanho dessas se^óes 
nos pcriódicos e a conveniéncia de leitura das instru^ócs para 
autores e da inspe^áo de artigos cientificos no periódico esco- 
lhido para submcter o texto. Esses mesmos realces aplicam-se 
á discussáo. O tema investigado e os resuitados obtidos pelo 
investigador, sc controvertidos ou náo, sáo alguns dos fatores 
que dcterminam o conteúdo e a cxtensáo da se^áo dc discus- 
sáo. A concisáo, entrctanto, é uma das qualidades essenciais 
do bom artigo científico em medicina e, cm espcciai, da dis- 
cussáo. Maneiras de aiongar indevidamente o texto estáo assi- 
naiadas na Tabela 8.12. 

Caso seja aceito que as se^óes dc método e resuitados sáo 
as mais cxtensas dos artigos originais, a discussáo náo deveria 
ultrapassar um ter$o do tamanho do trabalho. Se ocupar mais 
da metade do texto correspondente á estrutura IMRD (intro- 
du^áo, método, resultado, discussáo), ela é longa e, provavel- 
mente, mal feita. w 

Tabela 8.12 Maneiras de alongar indevidamente 
a discussáo 

Repetir resuitados desnecessariamente. 

Apresentar novos resultados, que deveriam compor a se<^o de 
resultados. 

Comentar numerosos trabaihos, como se fosse artigo de revisáo de 
literatura. 

Repetir ou misturar ídeias. 

Faltar ao sequenciamento lógico que o texto deve ter. 

Sair do tema. 
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► 8.30 Sugestóes 

Familiarize-se com os assuntos abordados na se(jáo de dis- 
cussáo. Para tal, inspecione essa sc^áo em artigos publicados 
nos melhores pcriódicos científicos. 

Redija o texto de forma estruturada, em subse^oes. Utilize 
a divisáo apresentada no capítulo (ver Tabela 8.1) ou outra que 
se adapte ao tema ou ao modo como o autor pretendc con- 
duzir a discussáo. Podc haver amplas varia^óes nessa estru- 
tura^áo, notadamentc quanto á impKjrtáncia que se confere a 
cada uma das partes, á sequéncia da sua apresentaipáo c ao fato 
de dois tópicos serem, por vezes, debatidos simultaneamente. 
A discussáo é a se^áo em que o iniciante mais se complica e, 
comumente, elabora texto extenso, rcpetitivo e confuso, mas 
trata-se de questáo de aprendizado. A associaipáo entre ini- 
ciante e pesquisador cxpcriente em comunica^áo científica 
reflete-se positivamente na forma^áo do mais jovem e facilita 
o aprendizado de reda^áo cientifica. O uso de diretrizes para 
a reda^áo ajuda a náo esquecer aspcctos relevantes da discus- 
sáo. 

Ao preparar-se para escrcver a discussáo, reflita sobre a 
contribuiípáo do estudo em tela para a sokupáo do problema 
formulado na introdu^áo. O que esse estudo difere dos demais? 
O que é novo na investigafáo? O que os resultados da pesquisa 
acrescentam ao que já se conhecia sobre o assunto? Alguns edi- 
tores solicitam que sejam real<;ados pelo menos dois aspectos 
no texto de um artigo científico: o que se sabia sobre o tema c 
o que se passou a saber decorrente da pesquisa. Esse segundo 
ponto merece destaque na discussáo. 

Náo se esque^a de apontar as limita^óes da própria investi- 
ga<páo. Ao assinalá-las, acompanhadas das estratégias utilizadas 
para supcrá-las, o autor estará sinalizando que refletiu sobre o 
problema e escolheu a altemati\ r a que lhe parcceu mais acertada. 
Essa preocupa^áo reflete a maturidade do pesquisador e, se as 
explica^óes forem coerentes, tende a contar como aspecto favo- 
rável para a aceita^áo do artigo pelo editor. 

Scpare os fatos das suas interpreta^óes, ou seja, das versóes, 
opinióes e inferéncias que se fazem a partir deles. Em alguns 
casos, é também conveniente rcal^ar inferéncias quc náo 
podem ser fcitas ou questóes que náo estáo respondidas. 

Seja prudente nas afirma^óes, especialmente quando as 
associa^óes de eventos sáo interpretadas ou quando sáo fei- 
tas gcneraliza^óes. Se possível, fundamente as conclusóes ou 
recomenda^óes em nívcis de evidéncia. Evite bascá-las em 
cren^as pessoais. 

Náo fa$a da discussáo extensa rerisáo da literatura, sim- 
ples repeti^áo de achados ou reuniáo de tópicos mostrados 
anteriormente na introdu^áo, em método ou nos resultados. É 
importante manté-la ordenada, lógica, concisa, precisa e obje- 
tiva, sem retomar a dcbater o tema desnecessariamcnte. As 
enormes discussóes sáo enfadonhas. Náo fornecpa dados novos 
sobre a pesquisa, pois cles devcm estar nos resultados. 

Com respeito á conclusáo do artigo, náo a transformc em 
uma simples listagem de achados, repleta de números, como 
se fosse um resumáo ou outra se^áo de resultados. Nem fazé-la 
cópia dos tópicos da discussáo. Náo aprcsente, na conclusáo, 
no\ r os fatos ou argumentos, rciniciando o debate. A conclusáo 
responde á qucstáo levantada no início do texto, a qual podem 
ser ajuntadas, prudentemcnte, implica^óes e recomcnda^óes. 

Certifique-sc de que as conclusóes cstáo em acordo com 
os objetivos da investiga^áo, se tém real basc nos resultados 
aprcsentados e se estáo aliccr^adas nos argumentos constantes 
da discussáo. 


► 8.3 Comentário finai 

O capítulo contém comentários que podem ser úteis para 
redigir a discussáo de artigos científicos. Com o presente capítulo, 
tcrmina a apresenta^áo da estrutura do artigo científico original, 
composta por quatro se^óes: introdu^áo (Capítulo 5), método 
(Capitulo 6), resultados (Capitulo 7) e discussáo (Capítulo 8). Na 
sequéncia, seráo abordadas outras partcs que complcmentam o 
texto, tendo início no próximo, pelas rcferéncias bibliográficas. 
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U ma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que 
a antecederam. Uma vez publicada, passa a scr apoio para 
trabaihos futuros sobre o tema. No rclato que faz de sua pes- 
quisa, o autor assinala os trabaihos consuitados que juigar per- 
tincnte informar aos leitores, assunto do prescnte capítulo. 


9.1 Para que servem as 
referéncias bibliográficas 

As referéncias, adequadamente escolhidas, dáo credibili- 
dade ao relato. Elas concorrem para convencer o leitor da vaii- 
dade dos fatos e argumentos apresentados. Esses e outros usos 
das rcfercncias bibliográficas de uma obra estáo rclacionados 
na Tabela 9.1. 


Tabela 9.1 Para que servem as 
referéncias bibliográficas 

Indicar a fonte de informa^áo utilizada pelo autor. 

Situar o trabalho no conjunto de obras sobre o assunto. 

Fornecer suporte ás afirma<;óes contidas no texto. 

Dar o crédito a quem merece, sobre ideias, descobertas, aiega^óes. 

Possibilitar que o leitor localize a obra e se aprofunde no estudo da 
matéria. 


► 9.2 Literatura convencional 

O conhecimento científico é divulgado de diversas formas. 13 
A maneira mais adequada de comunica^áo se faz por meio 
das publica^óes convencionais (ver Tabela 9.2). Dcntrc clas, 
os artigos científicos divulgados cm periódicos de prestígio 
assumem posi^áo dc destaque na comunica<jáo dos resuita- 
dos das pesquisas. As publica^óes convencionais tém maior 
probabilidade de sercm citadas por pesquisadores no relato de 
suas investiga^óes. Elas sáo recuperadas com facilidade, pois 
muitas estáo incluídas em bases eletrónicas dc dados de litera- 
tura científica. Também sáo elas as empregadas usualmcntc na 
avalia^áo da produtmdade dc investigadores e de institui^óes, 
tema do Capítulo 14. 


► 9.3 Literatura náo 
convencional (ou cinzenta) 

Sob essa rubrica encontram-sc obras que náo tém as carac- 
terísticas imputadas ás publica^óes convencionais (ver Tabcla 
9.2). Sáo produzidas cm diversas esferas (vcr cxcmplo), tém 
circula^áo limitada e rccupera^áo difícil, pois raramente sáo 
comercializadas e tampouco circulam pelos canais habituais 
de edi<;áo e distribui^áo de obras científicas.' A internet tende 
a modificar essa situa^áo, pois os tcxtos podem ter ampla dis- 


Tabela 9.2 Classificaíáo da literatura 

Literatura amvencional: sáo exemplos, os artigos em periódicos 
científicos e os livros-textos. 

Literatura náo convencional - dita cinzenta ou semipubiicada ; grey 
bterature, em inglés: sáo exemplos, as disserta^óes, as teses, as 
comunica^óes em eventos, os relatórios técnicos e outros de 
divulgagáo restrita. 


tribui^áo em formato digital. ^ Ao contrário da literatura con- 
vencional, a literatura cinzcnta náo é submetida ao crivo da 
revisáo por pares. Embora autorcs experientes evitem citá-las 
em artigos científicos e muitos editores de revistas científicas 
náo as aceitem na lista de referéncias bibliográficas, podem ser 
importante fonte de informa^áo. 

Na realiza^áo dc rcsisáo sistemática, sáo feitas buscas 
em bases de literatura cinzenta, de modo a complementar o 
obtido por meio de pesquisa na literatura cientifica convencio- 
nal. Podc ser uma boa estratégia, mas os achados por essa via, 
muitas vezes, correspondem á publica^áo repctida de artigo 
publicado nos canais de literatura convendonal. 

Exemplo 9.3 Frequéncia de literatura cinzenta cm 

medicina veterinária 

Em amostra composta por 2.159 artigos, representati\ , a de 
artigos publicados no ano 2000 em 12 importantes periódicos 
indexados no Journal of Citation Report, foram encontradas 
quasc 56 mil cita^ócs. Dessas, 6,4% foram considcradas lite- 
ratura cinzenta. A maioria (90%) apareceu como conferén- 
cias, publica^óes governamentais e literatura de organiza^óes 
empresariais. Segundo os autores da pesquisa, os rcsultados 
corroboram os de outros estudos. Relataram que a incidéncia 
da literatura cinzenta é menor em medicina e biologia do que 
em outras áreas, como agricultura e aeronáutica. 


9.4 Sele^áo das referéncias 
para compor o artigo 

Ao contrário da pesquisa tecnológica, que envolve segredos 
e patentes, ou do jomalismo, em que fontes de informa^áo sáo, 
por vezcs, omitidas de propósito para preservá-las de possível 
hostilidade ou outras formas de prcssáo, aquelas utilizadas em 
artigo científico sáo re\ r eladas com detalhes suficientes para 
serem encontradas p>or quem as procure. 

Ao citar uma obra, o autor está indicando que a conhecc e 
ela dá respaldo ao seu escrito. O leitor espera que o autor tenha 
lido as obras citadas e escolhido as mais adequadas. Todo autor 
de artigo científico terá de selecionar as obras para constar no 
relato do seu trabalho, dentre as muitas quc consultou durante 
a pesquisa bibliográfica e no desenrolar da investiga<;áo. Citar 
náo significa apenas reunir alguns artigos e U\tos sobre o tema 
para serem incorporados na lista de referéncias. As obras cita- 
das corroboram o que se relata e trazem informa^óes adicionais 
ou csclarecimentos para complementar os pontos les'antados. 
Nem sempre é fácil decidir quais sáo as obras necessárias, que 
devem ser incluidas, e as desnecessárias, a serem omitidas por 
irreleváncia ou rcdundáncia. As normas de Vancouver sobre o 
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Tabela 9.3 As normas de Vancouver para a prepara^áo 
das referéncias bibliográficas 

Embora as referéncias a artigos de revisáo possam ser uma maneira 
eficiente de guiar os leitores a uma parte da literatura, os artigos 
de revisáo nem sempre refletem o trabalho original com precisáo. 
Portanto, devem-se fornecer aos leitores referéncias diretas a 
fontes de pesquisa originais sempre que possivel. Por outro 
lado, extensas listas de referéncias a trabaJhos originais sobre 
um tópico podem usar muito espa^o na página impressa. Urn 
pequeno número de referéncias a artigos originais importantes 
normalmente seráo táo úteis quanto listas mais exaustivas, 
especialmente em virtude de que as referéncias já podem, agora, 
ser acrescentadas á versáo eletrónica de artigos publicados e que a 
pesquisa eletrónica de literatura permite aos leitores recuperar, de 
modo eficiente, a literatura publicada. 

Evite usar resumos como referéncias. As referéncias a trabalhos 
aceitos, mas ainda náo publicados, devem ser designadas como 
“no prelo” (“irr press " ou “forthcoming"); os autores devem obter 
permissáo por escrito para citar tais trabalhos e devem assegurar- 
se de que foram aceitos para publica^áo. Informav'óes de originais 
submetidos, mas náo aceitos para publica^áo, devem ser citadas 
no texto como “observa<;óes náo publicadas", com permissáo por 
escrito da fonte. 

Evite citar uma “comunicaffto pessoaJ”, a menos que forne«;a 
informa^áo essencial náo disponível a partir de uma fonte pública; 
nesse caso, o nome da pessoa e a data da comunica^o devem 
ser citados entre parénteses no texto. Para artigos cientificos, os 
autores devem obter permissáo e confirma<;áo por escrito, por 
parte da fonte da comunica< t 'áo pessoal, de que a informa<;áo foi 
citada de forma precisa. 

AJgumas revistas verificam a precisáo de todas as cita^oes nas 
referéncias, mas nem todas as revistas o fazem, e erros nas 
cita<;óes por vezes aparecem nas versóes publicadas dos artigos. 
Para minimizar tais erros, os autores devem, entáo, conferir as 
referéncias em relatáo aos documentos originais. 

Os autores sáo responsáveis por verificar que nenhuma das 
referéncias cita artigos retratados, a náo ser em um contexto em 
que se esteja fazendo uma referéncia á retrata<;áo do artigo. Para 
artigos publicados em revistas indexadas no MEDLINE, o Grupo 
de Vancouver considera o PubMed como a fonte autorizada 
para informa<;óes sobre artigos retratados. Os autores podem 
identificar artigos retratados no MEDLINE utilizando o seguinte 
termo de pesquisa, onde “pt” entre colchetes significa tipo de 
publica^áo: retractedpublication [pt] irt PubMed. 

Para estilo e formato das referéncias, ver a Tabela 9.10. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sccáo IV.A.9.a. > 


assunto estáo na Tabela 9.3 e as de um conccituado periódico 
dc mcdicina interna na Tabcla 9.4. 

Anteriormcnte, foi assinalado que somente as referéncias 
cstritamente nccessárias devem constar do relato (ver 5.9, 
Liga<;áo com a literatura científica). Algtms critérios podem 
ajudar na selc^áo (ver Tabela 9.5), comentados mais adiante. 
Evitar que critérios menos nobres, como simpatia, afiJia^áo 
partidária, inclina<;áo política e outras formas de corporati- 
vismo influenciem na escolha (ver cxemplo). 

Se o autor deve selccionar só obras relevantes, acessívcis e 
atuais para incluir na sua lista de referéncias, o avaliador do 
artigo irá também utilizar os mesmos critérios para emitir 
parecer. Achará estranho náo encontrar as referéncias mais 
adcquadas sobre o assunto. Portanto, ao escolhé-las, pcnsar 
na avalia$áo a quc o texto estará submetido. Mais adiante, sáo 
expostas ila<;óes que se fazem ao inspecionar a lista de referén- 


Tabela 9.4 As instru<;óes para autores do periódico 
Annals oflnternal Medicine sobre a prepara<;áo das 
referéncias bibliográficas 

Numerar as referéncias com algarismos arábicos entre 
parénteses, na ordem em que aparecem no texto. As referéncias 
citadas em tabelas (ou figuras) devem aparecer em ordem 
numérica em rela<;áo á primeira citagáo na tabela (ou figura) ou 
no texto. Por exemplo, se a última referéncia citada antes da 
tabela ou da figura for 14, e a tabela ou a figura tiver cinco 
referéncias náo citadas no texto anterior a elas, as referéncias 
da tabela ou da figura podem ser numeradas de 15 a 19. As 
referéncias citadas a seguir no texto poderiam recome<;ar com o 
número 20. 

O material anexo náo deve ter referéncias separadas em uma 
se^áo própria. As referéncias que aparecem no texto e no anexo 
deveráo ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. 

As referéncias que aparecem apenas no anexo deveráo ser 
adicionadas consecutivamente ao fim da lista de referéncias do 
texto. 

Usar o estilo de referéncia da Nationai Library of Alediáne, com as 
abreviaturas dos titulos dos periódicos. 

Listar todos os autores se forem seis ou menos. Se houver sete ou 
mais, listar apenas os seis primeiros, seguidos de et al. 

Náo usar ibid. ou op. cit. 

Anotar o termo “disponível em” na referéncia a documentos náo 
facilmente acessados. 

Citar artigos de encontros cientificos {symposium papers) apenas 
dosanais em que foram publicados (published proceedings). 

Ao citar artigo ou Jivro aceito para publica^áo, mas ainda náo 
publicado, incluir o titulo do periódico ou o nome da editora do 
livro e o ano programado para a publica<;áo. 

IncJuir no texto referéncias a materiaJ náo publicado, e náo na 
se<;áo de referéncias. Por exemplo, relatos apresentados oralmente 
em congresso, comunica<;óes pessoais, artigos em prepara^áo. 
Apresentar uma carta dos autores em que autorizam a cita<;áo 
de tais trabaJhos. Evitar cita<;óes de resultados cientificos náo 
publicados. 

Assegurar se de que os localizadores universais de recursos 
(urtiform resource locators, URLs) - os endere<;os na internet se 
usados como referéncia, estejam atualizados e disponiveis. As 
referéncias devem ter a data em que o autor consultou a fonte 
eletrónica. 

Fonte: Annals of Internai Medicine 2008.’ 


cias dc um artigo (ver 9.19, Infcréncias sobre o autor com base 
nas referéncias). 

Na falta de referéncia para apoiar afirma^óes ou subsidiar 
investiga<;óes, o autor podc descrever os esfor^os efetuados 
para supcrar a caréncia: caso de informar as bases de dados 
pclas quais a pesquisa foi rcalizada e detalhes do proccdimcnto 
de busca. Nas instru<;ócs aos autores do Annals of Internal 

Tabela 9.5 Critérios para a sele<;áo das 
referéncias bibliográficas 

Releváncia 

Acessibiüdade 

AtuaÜdade 
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Medicine , um conceituado periódico de Clínica Médica, apa- 
rece a seguinte recomenda^áo para a prepara^áo da seqáo dc 
discussáo do artigo cientíiico (vcr Tabela 8.3): 

Xlompare os próprios resultados com achados reievantes deoutros tra 
balhospublicados. Resumiiiamente y informeasfontes emétodos dapes- 
quisa bibliográfica que identificaram os trabalhos (por exemph, busca 
de artigos em língua ingiesa no MEDUNE até julho de 2009). * 

Exempio 9.4 A vingan^a dc Isaac Ncwton, 1642-1727 

O renomado cientista ingiés era tambcm conhecido peio 
temperamento difícil. Seu prestígio cresceu rapidamente na 
comunidade cientifica depois da publica^áo do Iívto Princípios 
matemáticos de sua autoria. 0 Logo entrou em conflito com o 
astrónomo John Fiamsteed, que o abasteccra de informa^óes 
para o livro. A rivalidade se tomou séria e Newton perpetrou 
rcvanchc rctirando quaisquer referéncias a Flamstecd nas edi- 
^óes posteriores dos Principios. 


* 9.5 Releváncia da referéncia 

Só merecem ser citadas as obras efetivamente consultadas 
na íntegra pcio autor e que tenham rela^áo direta, relevante, 
com o assunto abordado. 

As referéncias sáo utilizadas, seja para dar apoio e credibi- 
lidade ao ponto de vista expresso, seja para contradizé-lo. No 
entanto, nem todas as cita^óes tém a mesma for^a. Os artigos 
cicntíficos publicados em revistas que adotam o sistema dc 
revisáo por pares tcndcm a ter maior validade - pois passam 
por controle de qualidade, organizado pclos editores - se com- 
parados com outros náo submctidos a semclhante processo. 

Certa propor^áo de pcriódicos que adota a revisáo por 
pares é indexada em bases de dados bibliográficos. Assim, a 
indcxa^áo do periódico funciona como critério de qualidade e 
tem sido um indicador empregado para av'aliar a releváncia e 
a credibiüdade de um artigo cicntífico. Mais sobre indexa^áo e 
bases de dados de prestígio encontra-se nos Capítulos 13 e 14. 

Eis algumas informa^óes úteis relacionadas á relcváncia: 

• Os artigos publicados em rcvistas em que náo se emprega 
a revisáo por pares sáo olhados com suspcita 

• Se possívcl, restrinja a cita^áo aos artigos de pcriódicos 
científicos indexados em publica^óes intemacionais, evite 
utilizar livros-texto para apoiar um fato ou argumento 

• Os dados náo publicados e as comunica$óes pessoais des- 
pertam ceticismo 

• A prática de referenciar ap>cnas o resumo do artigo é cen- 
surável 

• As teses sáo cada vez menos citadas 11 

• No caso de várias referéncias consultadas sobre o mesmo 
assunto, selecione uma ou poucas, dentre as relcvantes, que 
preencham os demais critérios aprescntados a seguir 

• A rcleváncia da referéncia está estrcitamente rcladona- 
da á hierarquia dos dclineamentos e das evñdéncias (ver 
se^áo 4.7). 


9.6 Acessíbilidade da referéncia 

Desde longa data, a cxplosáo da informa^áo, o aumento 
do número de publica<jóes e o custo de aquisi^áo do material 


impresso, cada vez mais elcvado, fizeram as bibliotccas, prin- 
cipalmente a dos paises subdesenvolvidos, náo disporem de 
numerosas obras que os usuários gostariam que elas possuís- 
sem. O meio eletrónico de comunica^áo veio facilitar a revisáo 
bibliográfica e o acesso, principalmente, para artigos científi- 
cos. Mesmo em países desenvolvidos, algumas publica<fóes sáo 
dificilmente encontradas. Assim sendo, o autor deve ponderar, 
cuidadosamente, os títulos a serem utilizados na lista de refe- 
rcncia5 de seu artigo, em razáo da acessibilidadc da obra para 
o leitor. Eis algumas situa^óes para exame. 

De regra, o artigo científico publicado em pcriódico inde- 
xado é mais facilmcnte encontrado do que o náo indexado. 
A recomcnda^áo de citar somente artigos científicos de peri- 
ódicos indexados se justifica por, pelo menos, duas razóes: 
eles sobrcviveram ao escrutínio da revisáo por pares e estáo 
disponíveis, de forma impressa ou eletrónica, aos pesquisa- 
dores. 

Um sinal de considera^áo ao leitor consiste em náo incluir 
na lista rcfercncias dificilmente recuperáveis. Algumas obras 
usualmente difíceis dc encontrar sáo: 

• As disscrta^óes e teses, salvo na institui^áo que as produ- 
ziu, por exemplo, a Biblioteca de Teses de Disserta^óes da 
Universidade de Sáo Paulo :i e em bases de dados multi- 
institucionais, como as do IBICT - Instituto Brasileiro 
de Informa^áo em Ciéncia c Tecnologia ; 1 

• Os trabalhos de fim de curso de especializa^áo e de gra- 
dua<^áo 

• A literatura cinzcnta, dentre as quais, os documentos mi- 
meografados, apostilas e notas dc auias, que sáo fontes 
praticamente inacessíveis para a maioria dos leitores. 


► 9.7 Atualidade da referéncia 

Os primciros trabalhos sobrc um tema e aqueles que apon- 
tam novos caminhos constituem importantes marcos no 
avan<;o do conhecimento. Surge entáo a questáo: as obras clús- 
sicas de\'em ser sempre citadas? 

► A Cita^ao de fontes antigas 

A cita^áo de fontcs antigas é adcquada em muitas oportuni- 
dades. Por exemplo, para possibilitar a compreensáo de como o 
campo se desenvolveu e para o reconhecimento de que muitas 
ideias tidas como novas estáo disponíveis na litcratura cien- 
tifica de algum tempo atrás. A ciéncia, no entanto, progride 
com base nos resultados de pesquisas rcccntes e essas sáo as 
preferencialmente citadas quando se publica sobre o assunto. 
Elas serv r em de apoio ou justificativa para a pesquisa que está 
sendo dcscrita. Como há limite de número de referéncias, 
digamos 30 por artigo original, tem-se que optar, e as cita^ócs 
antigas perdem prioridade. Outro fator que aponta para escru- 
tinio rigoroso de sele^áo do que citar é o fato de o leitor de 
artigo científico scr conhccedor do assunto - mormcnte nos 
pcriódicos de especialistas. Para atualizar-sc, essc leitor espera 
rcferéncias de trabalhos recentemente publicados. 

A preferéncia por artigos atuais náo significa quc uma 
revisáo da literatura seja limitada no tempo. Dcve ser “ampla, 
profunda e extensa seguida de sele^áo criteriosa ...”. M A sele^áo 
será questáo central e uma dificuldade maior por ocasiáo da 
reda^áo do artigo. Na dúvida entre vários artigos originais 
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relevantcs e acessívcis, citar o mais reccnte e que tenha, apa- 
rentcmente, melhor qualidade. 

Avalia^áo da atualidade 
das referéncias 

Cita^áo de obras rccentes é essencial em artigos originais 
de medicina, biologia c de outras áreas. Um revisor p>oderá se 
perguntar ao inspecionar o artigo submetido para publica^áo: 
“Quantas referéndas bibliográficas sáo recentes? Digamos, per- 
tencentes aos últimos cinco anos?“ Já se imaginou o que esse 
revisor pcnsará da atualidadc do relato de uma pesquisa sc 
nenhuma ou poucas referéncias de artigos originais compre- 
endercm esse período? 


► 9.8 Tipos de cita^áo 

Citaqáo é a mcn^áo, no documento, dc informa^ócs colhi- 
das em outra fonte. :!, !fc 

► A Cita^áo textual 

Transcreve-se a rcprodu^áo fiel, como consta no original, 
colocando-a entrc aspas ou destacando-a tipograficamente. 

Exemplos 9.8A Cita^áo textual 

• “Nada é permanente exceto as muc/anfas." Heráclito de 
Éfeso, filósofo, 540-470 a.C. 

• “ Tudo o que sei é que nada sei ” Sócrates, filósofo grcgo, 
470-399 a.C. 

• “ Um escritor exprime-se porpalavras quejáforam usadas 
porque elas expóem melhor a sua ideia do que ele mesmo 
pode fazé-lo, ou porque sáo belas e espirituosas, ou por- 
que espera que elas toquem uma corda de associa^áo na 
mente de seu leitor, ou porque deseja mostrar que é culto 
e lido ” H. L. Fowler, autor do Dicionário Inglés do Uso 
Modemo, 1926 

• Outros excmplos de cita^áo textual sáo encontrados no 
início de cada capítulo deste livro, logo após o título. 

► B Citafáo livre 

Dcscreve-se o trabalho consultado, segtindo interpreta^áo e 
rcda^áo de quem o menciona. Náo precisa usar aspas. Trata-se 
da situaipáo mais encontrada nos tcxtos cientificos. A cita<páo 
livre é amplamentc cmpregada no presente livro ao passo que 
a cita^áo indireta, a que vem a seguir, é pouco utilizada. 

C Cita^áo indireta (ou citafáo de cita^áo) 

Trata-se de men^áo de documento ao qual náo se tevc 
acesso, mas que se tomou conhecimento por meio de outro 
trabalho. Na indica<;áo da cita^áo, emprega-se “segundo”, 
apud, “conforme” “citado por" ou alguma forma que torne 
clara a cita<;áo indireta (ver excmplos). 

Uma boa conduta é náo se referir a uma obra sem té-la inspe- 
cionado pessoalmcnte. Dcntrc as cxce^óes que justificam a cita- 
^áo de cita<;áo, encontram-se os trabalhos clássicos, como os de 
Gaieno ou Avicena. Entretanto, há riscos na cita<;áo de cita<;áo. 
Ela pode ter sido transcrita de maneira incorreta, pois há a pos- 


sibilidade de quem a citou té-la involuntariamente confundido, 
errado ou deturpado seu sentido, ou a citaqáo náo ter sido usada 
no contexto adcquado, que só a lcitura da obra esdarcccria. 

É injustificável a cita^áo indireta de obra acessível nos canais 
habituais de comunica<;áo científica. A cita<;áo de cita^áo de 
obra disponívcl no MEDLINE, por exemplo, revela desconheci- 
mento ou descaso em bem fundamentar o relato da pesquisa. 

Exemplos 9.8C Cita^áo de cita^áo 

“Cruz, dtado por Chagas ..." Essa afirma<;áo indica que a 
obra consultada foi a de Chagas. Ela constará da lista de refe- 
réncias e náo a de Cruz. 

“Cruz, apud Chagas ..." 

Segundo Bnmer, citado no Manual de Publica<^io da 
Associa<;áo Americana de Psicologia, uma referéncia incorreta 
ou incomplcta “irá permanecer impressa como um mcómodo 
para os futuros pesquisadores e um monumento á negligéncia 
do autor'. 


► 9.9 Precau(áo com as citapes 

A Tabela 9.6 contém dirctrizes para cita^óes. Uma delas 
consiste em atcr-se ao quc consta no texto original, sem cxtra- 
polaifáo indedda; ou seja, náo ir além do quc o trabalho ori- 
ginal permite. 


Tabela 9.6 Diretrizes para as cita<;óes em artigo 
científico original 

Citar somente os trabaihos que, de fato, o autor leu na (ntegra e 
apoiou-se na sua pesquisa. 

. . . ... . ...... . . . . . 

Limitar se, dentro do possível, a publica^óes convencionais. 

Evitar citar resumo e comunica<;áo pessoaJ (exigéncia habitual de 
editores de periódicos). 

Ater se ao que consta no texto do artigo, sem extrapola<;áo indevida. 

Enfatizar, preferencialmente, o fato científico.* 

... 

Situar a referéncia da cita<;áo imediatamente após a primeira 
men^áo que Ihe diz respeito. 

Náo induir elevado número de referéndas, em um mesmo local, 
para apoio de uma añrma^áo. 

A pertinéncia de cada referéncia necessita ser criticamente avaliada; 
ver as orienta^óes a seguir. 

Toda afirma<;áo de fato cientifico relevante deve ser acompanhada 
da referénda para Ihe dar suporte. 

Se o nome do autor ou alguma data forem citados, a respectiva 
referéncia acompanha essa men<;áo; posslveis exce<;óes sáo as 
cita<;óes dássicas, como as apresentadas no capítulo (ver exemplos 
da se<;áo 9.8A, Cita<;áo textual). 

Estatísticas, de maneira geral, sáo referenciadas. 

Fatos banais náo necessitam ser referenciados. 

Empregar o mesmo sistema de cita<;áo, coerentemente, em todo o 
texto. 

* tssa é uma prrfcréncia pcssoal do autor dcstc livro (vcr 9.10, fcnfatizar o fato 

dcntiñco ou o cicntista). 
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Exemplo 9.9 Confusáo a ser evitada entre associa^áo e 
causalidade 

Afirmar que há rela^áo causal entre cventos quando foi 
constatada apcnas associa^áo estatística c um erro. Portanto, 
usar com cautcla o termo associa^áo causal ou a conota^áo 
de rcla^áo causa e efeito para os evcntos. Essa advcrténcia de 
cautela vale para todos os tcrmos técnicos. 


► 9.10 Enfatizar o fato 
científico ou o cientista 

O texto pode conter somente rclato do fato ohservado ou 
constar também o nome do investigador quc pesquisou o assunto 
(ver exemplo). Em muitos casos, será mais facil a leitura se os 
nomcs próprios forem omitidos. Isso é particularmcnte verda- 
deiro quando sáo muitos autores, o que resulta em texto repleto 
de nomes próprios. A decisáo de como procedcr depcnde do quc 
se quer enfatizar, se um ou o outro aspecto. Note-se que, no pre- 
sentc 1í\to, a énfasc do relato reside no fato e náo nos autorcs. 
Uma justificativa para usar o nome do autor surge quando várias 
frascs tém como rcferéncia a mesma obra (ver 9.14B, Uso do 
nomc do autor para facilitar a cita<¿áo das referéncias). 

Exemplo 9.10 Mesma frase cxpressa com énfasc no fato 
e nos autores 

Énfase no fato cicntífico: “Baixa mortalidade por doen$a 
coronariana tem sido observada em populafóes vivendo em 
altas altitudes." [1,2] 

Énfase nos autores: “Mortimer e Monson (2006) assim como 
fohanssen e fohanssen (2007) encontraram baixa mortalidade 
por doertfa coronariana em populafóes vivendo em altas alti- 
tudes.”[ 1,2] 

Observa<;áo: os números das referéncias, no cxcmplo, sáo 
apcnas para ilustrar e náo tém correspondéncia na lista de 
obras situada no fim do presente capítulo - e, por isso, sua 
forma de anota<^áo difere, com o uso de colchetes. Em outros 
excmplos do capituio, essa mesma sistemática de cmprego dc 
colchetes é utilizada para idcntificar referéncias ficticias. 

• A Cita^áo de evidéncias empíricas 

No Manual da Associa^áo Americana de Psicologia, reco- 
menda-se dar preferéncia á cita<j:áo dc trabalhos empíricos. r 
Trabalhos empíricos sáo os representados pelas descri^óes 
de pesquisas originais, tais como os resultados de estudos 
experimentais, observacionais ou revisóes desses estudos; ver 
as defini^óes da Tabcla 2.7). 

Ao citar trabalhos náo empíricos, aconselha-se, no citado 
Manual, a identificá-los como tal. 

Excmplos 9.10A Sugestáo de forma de men^áo a 
trabalhos náo empíricos 

“Fulano postulou que...” 

“Beitrano argumentou que... n 

► B Cita^áo de revisóes 

Os artigos de resisáo sáo auxiliares \ r aliosos para o leitor 
atualizar-se rapidamente. Um caminho para a escolha das refe- 


réncias e compor a introdu^áo de artigo científico é apoiar-se, 
como ponto de partida, em artigo de rc\ r isáo recente. A ele 
seriam acrescidos outros artigos, originais, quc trouxesscm 
informa^áo relevante de atuaiiza<páo em rela^áo á revisáo esco- 
lhida. 

Um problema a ser enfrentado é a atualidade das revisóes. 
Como todo o trabalho científico, os dados sáo coletados, o 
artigo é escrito, submetido para o editor do periódico e leva 
algum tcmpo para scr pubiicado. A data da submissáo está 
assinalada no próprio artigo, no rodapé da primcira página 
em muitos periódicos cientificos. Também estará assinaiado, 
na se^áo de método, o período coberto pcla revisáo da lite- 
ratura. Esses dados auxiliam ao leitor a situar-se quanto á 
atualidade das informaqóes. Possibiiidades a serem conside- 
radas para atualizar um assunto sáo mesclar artigo de re\T- 
sáo e artigos originais recentes que a atualizem ou procedcr 
á atualiza^áo de uma revisáo sistemática (ver 5.9B, Que tra- 
balhos citar?). 

Em qualquer circunstáncia, a cscolha do que citar deve 
basear-se em ampla busca e a scle<;áo dos melhores artigos 
encontrados. O Grupo de Vancouver assim se pronunciou 
(ver Tabela 9.3): 

"Hmbora as referéncias a artigos de revisáo possam ser uma manei - 
ra eficiente deguiar os leitores a uma parte da literatura, os artigos 
de revisáo nem sempre refietem o trabalho original com precisáo. 
Portanto, devem-se fomecer aos leitores referéncias diretas a fontes 
de pesquisa originais sempre que possível. ” 

► C Citagáo de resumos 

A prática dc rcferenciar apenas o resumo do artigo deve 
ser evitada. Uma das razóes reside na falta de detalhes 
esclarecedorcs sobre a pcsquisa. Nos anais de congressos, 
por exemplo, muitas vezes os dados sáo preliminarcs, pas- 
síveis dc altera^áo. Resumos de congressos antigos, mesmo 
decorridos poucos anos, raramente sáo aceitáveis como 
referéncia. Se sáo importantes, haverá artigo com descri- 
<páo dos seus resultados. 

No Manual da Associa^áo Amcricana dc Psicologia, acon- 
selha-se identificar a referéncia como resumo, caso se consulte 
um deles e náo o artigo inteiro. 

Exemplo 9.10C Cita^áo de resumo, segundo as normas 
da Associa^áo Amcricana de Psicologia 

Schramm, U., Berger, G., Muller, R., Kratzch, T., Pcters, 
J., & Frolich, L. (2002). Psychometric properties of Clock 
Drawing Test and MMSE or Short Performance Test (SKT) in 
dementia screening in a memory clinic population (abstract). 
International Joumal of Geriatric Psychiatry, 17(3), 254-260. 


9.11 Estilo de citagáo no texto 

As cita^óes devcm ser indicadas no texto por sistema 
defmido de chamada. Dois estilos sáo mais usados: numé- 
rico e autor-data. Eles sáo hoje chamados, respectivamente, 
estilo Vancouver (pois adotado pelo Grupo de Vancouver) 
e Harvard. As suas características principais estáo real^adas 
na Tabela 9.7. Para termos de compara^áo, o mesmo tcxto é 
apresentado pelos dois sistemas nas Tabelas 9.8 e 9.9. 
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Tabcla 9.7 Características dos dois principais sistemas de estilo e formato das referéncias 
utilizados em publica<;óes internacionais das ciéncias da saúde 


Sistema 

Cita^áo no texto 

Lista de referéncias 

Exemplos 

Numérico 

(Vancouver) 

Por números arábicos 

Numeradas consecutivamente 
em ordem de cita<;áo no texto 

Ver Tabela 9.8 

Autor-ano 

Pelo sobrenome do autor e ano 

Identificadas por ordem 

Ver Tabela 9.9 

(Harvard) 

de publica^áo 

alfabética 



Tabela 9.8 Sistema numérico de cita^áo: texto com 
as referéncias identificadas pelo sistema numérico e a 
respectiva lista bibfiográfica* 

Em 1909, Carlos Chagas, ao realizar estudos sobre a maiária em 
Lassance, Minas Gerais, descobriu, no intestino de hemipteros, 
numerosos llagelados com caracteristicas mórficas de um 
tripanossomídeo. [1,2] É o único caso da história da Medicina 
em que o agente causaJ de uma doen^a, seu transmissor e as 
manifesiavóes dinicas foram descritas pelo mesmo pesquisador. 
Renomados cientistas contribuiram para a elucida^áo de vários 
aspectos dessa infec^o. [3] 

. . . i . . . . ■ m MHMimMiimiiiiiimwmirtmm. 

Referéncias bibliogr-áficas 

1. Chagas C. Nova entidade mórbida do homem. Resumo geral 
e estudos etiológicos e clínicos. Mem Inst üswaldo Cruz 
1911;3(2):219 75. 

2. Prata A (Editor). Carlos Chagas: coletánea de trabalhos 
cientificos. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia; 1981. 

3. Ferreira MS, Lopes ER, Chapadeiro E, Dias JCP, Ostermayer 

AL. Doeny'a de Chagas. In: Veronesi R, Focaccia R (Editores). 
Tratado de infectologia. Sáo Paulo: Editora Atheneu; 1996. p. 
1175-213. _ 

* Conformc a NLM (National Library of Medkine) c rccoir.cndado nas nor- 
mas dc Vancouvcr. 


Tabela 9.9 Sistema autor-data de cita^áo (ou estilo 
Harvard): texto com as referéncias identificadas 
por autor-data e a respecti\ r a lista bibliográfica e a 
composi^áo da lista bibliográfica 

Em 1909, Carlos Chagas, ao realizar estudos sobre a maJária em 
Lassance, Minas Gerais, descobriu, no intestino de hemípteros, 
numerosos flagelados com características mórficas de um 
tripanossomídeo. (Chagas, 1911; Prata, 1981). É o único caso 
da história da Medicina em que o agente causal de uma doen^a, 
seu transmissor e as manifesta<;óes clínicas foram descritas pelo 
mesmo pesquisador. Renomados cientistas contribuíram para a 
elucida^'áo de vários aspectos dessa infecv'áo (Ferreira et aJ., 1996). 

Referéncias bibliográficas* 

CHAGAS, C. Nova entidade mórbida do homem: resumo geraJ e 
estudos etiológicos e clinicos. Memórias do Instiluto Oswaldo Cruz, 
v.3,n.2,p219-75,1911. 

FERREIRA, M.S. et aJ. Doen<;a de Chagas. Im VERONESI, R.; 
FOCACCLA, R. (Ed.) Tratado de infectologia. Sáo Paulo: Atheneu, 
1996. p.l 175-213. 

PR.\TA, A. (Ed.). CarJos Chagas: coletánea de trabaJhos cientificos. 
Brasilia: Universidade de BrasiJia, 1981. 

* Elaboradas cm acordo com a Associacáo Brasilcira dc Normas Tccnicas: 
NBR 6023/2002.“ 


9.12 Sistema numérico de cita^áo 

O sistema numérico predomina amplamente na área da 
saúde. Em alguns pcriódicos, como no Journal of Clinical 
Epidermolog}', deixa-se a decisáo para o autor na escoiha do sis- 
tema de cita<;áo. Aten^áo, essas decisóes mudam com o tempo. 

A cita^áo da obra, no texto, recebe um número. A nume- 
ra<;áo é consecutiva na scquéncia de aparecimento da cita<;áo, 
como no excmplo anexo. Essa forma é recomendada nas nor- 
mas de Vancouver. Uma altcrnativa é o sistema numérico- 
alfabético. Os números corrcspondem á ordem alfabética da 
lista de referencias. 

Exemplo 9.12 Sistcma numérico 

“O melanoma maligno tem sido consistentemente associado 
á radia^áo ultravioleta solar [1-3] e, em 1997, foi relatado risco 
quatro vezes maior de melanoma maligno em trabalhadores 
expostos afontes de radia^áo ionizante” [4] 

A Cita{áo no texto com o uso do 
sistema numérico 

Os números que correspondcm ás rcferéncias bibliográficas 
sáo situados de mancira que haja fácil identifica^áo; por exem- 
plo, entre colchctes, parénteses ou como sobrescrito. Nesse 
caso, localizado um pouco acima da linha do texto; note-se 
que cssa é a sistemática utilizada no prescnte Üvto. 

Quando sáo citadas trés ou mais obras, elas aparecem em 
conjunto. Assim, [1-3] informa que estáo incluídas as refcrén- 
cias 1, 2 e 3. Se unicamente fossem utiÜzadas as referéncias de 
númcro 1 e 3, a men<;áo correspondente seria [1,3]: ou seja, 
virgula em lugar de tra^o. 

As cita<;óes cm tabcJas ou figuras sáo também numcradas, 
de acordo com o local em que sáo preliminarmente men- 
cionadas. Por exemplo, se há nova referéncia na Tabela 1 e é 
mcncionada após a referéncia 8, ela reccbe o número 9 ou a 
numcra<;áo da ordcm alfabética. A lista de referéncias, ao fim 
do tcxto, reflete a mesma numera<;áo. 

Evitar situa^óes nas quais o número que identifica a refe- 
réncia possa causar confusáo. Essc é o caso do sobrescrito 
aparecer logo após outro número, como em 20', abreviaijáo 
(BCG ) ou fórmula (ver exemplo). 

Exemplo 9.12A O número da refcréncia em fórmula 

pode confundir 

O índice de massa corporal (IMC) é obtido pela divisáo 
do peso cm quilogramas pcla altura em metros elevada ao 
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quadrado/ ou seja, IMC = kg/mv Na frasc, a refercncia está 
assinalada como sobrescrito. 

Portanto, e\ r itc a coloca^áo do número da rcfercncia na 
própria fórmula. 

B Vantagens e desvantagens do 
sistema numérico 

O sistema numérico é adotado pelo Grupo de Vancouver 
(ver Tabela 9.10). Tem como vantagem a simplicidade na lci- 
tura, \dsto a interrup^áo do texto ser pequena, por sercm ape- 
nas incluídos os números das referencias. 

Como desvantagem, está o fato de que o acréscimo ou a 
retirada de uma referéncia altera a numera^áo. Essa limi- 
ta^áo foi maior no passado e tem menor significado com 
o uso de programas eletrónicos de gercnciamento biblio- 
gráfico. 

Outra desvantagem consiste em o leitor precisar ir á lista 
de reteréncias, ao fim do artigo, para idcntificar a obra citada 
ou a data em que foi publicada. O autor pode facilitar a tarefa 
de quem lé, quando assinala, na própria frase, nomes e datas 
essenciais para a compreensáo do texto. 

Excmplo9.12B A cita^áo do autor c 

da data pode ser cssencial 

" Darwin, no livro Origem das Espécies, publicado em 1859, 
apontou para as questóes fundamentais da teoria ewlutiva. [1] 
Ele se perguntou como as espécies sáo formadas, como elas se 
relacionam entre si e como ocorre a adaptafáo" 

Se o esclarecimento quanto ao autor c á data náo for impor- 
tante, tais informa^óes sáo omitidas, e só aparece no texto a 
descri^áo do fato científico acompanhada do número da refe- 
réncia. 


Tabcla 9.10 As normas de Vancouver para estilo e 
formato das referéncias 


O estilo dos Requisitos Uniformes* * se baseía, em grande parte, em 
um estilo padráo ANSI adaptado pela National Library of Medicine 
(NLM) para seus bancos de dados. Para obter amostras dos 
formatos de cita<,áo das referéncias, os autores devem consultar o 
site da NLM (Citing Medicinet). 

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem 
em que aparecem no texto pela primeira vez. Identifique as 
referéncias no texto, nas tabelas e nas legendas de ilustra<;óes com 
algarismos arábicos entre parénteses. As referéncias citadas apenas 
em tabelas ou em Legendas devem ser numeradas de acordo com 
a sequéncia estabelecida pela primeira identifica<;áo da tabela ou 
ilustra<;áo em questáo no texto. Os títulos das revistas devem ser 
abreviados de acordo com o estilo usado na lista de periódicos 
indexados (Joumals Indexed) do MEDLINE, divulgada pela NLM 
por meio de seu endere<;o na internet. 

As revistas variam quanto ¿ soIicita<;áo de citar referéncias 
eletrónicas entre parénteses no texto ou em refeéncias numeradas 
após o texto. Os autores devem consultar a revista para a qual 
planejam submeter seu irabalho. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sc^áo lV.A.9.b/ 

* Rcquisitos unitonncs: c a dcnomina<;áo abrcviada dc Rcquisitos dc Unitormi- 
dadc para Manuscritos Submcudos a Pcriódicos Biomcdicos, mas conhccidos 
como normas de Vancouvcr (vcr Tabcla 2.11). 
t http://wwv,-.nlm.nih.gov/bsd/uniform rcquircmcnts.html 


9.13 Sistema autor-data de cita;áo 

A cita^áo no tcxto é feita p»clo último sobrcnome do autor e 
o ano da publicaíáo. Nas ciéncias sociais, é majoritariamente 
usado. Em publica<;óes médicas, o sistema é conhecido como 
estilo Harvard . WJ0 

Excmplo 9.13 Sistema autor-data 

“O melanoma maligno tem sido consistentemente associado 
á radia^áo ultravioleta solar (Innis, 1995; Jebb & Aíoore, 1997; 
Bouchard et al, 1999) e foi relatado risco quatro vezes maior 
de melanoma maligno em trabalhadores expostos a fontes de 
radia^áo ionizante (Kriska & Casperseu, 1999)“. 

Note-se como a frase aprcsentada está rcpleta de nomes 
próprios. O mesmo texto, escrito pclo sistema numérico, é 
mais fácil de ser lido, como consta do exemplo da se^áo 9.12. 

» A Cita^áo no texto com o uso do 
sistema autor-data 

Existe complexo conjunto de regras de cita<;áo no sistema 
autor-data. Ver os cxemplos ancxos para algumas regras ado- 
tadas. 

Exemplos 9.13A Regras selccionadas de citai^áo no teto 
peio sistema autor-data 

• Só um autor: (Tauil, 1995) 

• Dois autores: (Antunes & Carneiro, 1997) 

• Trés ou mais autores: (Duarte et «/., 1999) 

• Duas cita^óes do mesmo autor no mesmo ano: (Beraldo, 
1995a) e (Bcraldo, 1995b) 

• Sobrenomc do autor fica fora dos parénteses quando faz 
parte da frase, como em “Dórea (2010) postulou ... * 

• Para mais exemplos, consultar as instru^des para auto- 
res de periódicos que adotam o manual da Associa<;áo 
Americana de Psicologia, como Psicologia: Teoria e Pes- 
quisa. :: 

B Vantagensedesvantagensdo 
sistema autor-data 

O sistema autor-data tem como vantagem a facilidade para 
o autor acresccntar e rctirar referéncias, pois elas náo estáo 
numeradas. O leitor também se bcneficia, pois identifica a 
obra citada á medida que lé, assim como a época em quc fbi 
publicada, o que confere perspectiva histórica á leitura. 

Uma dcsvantagcm desse sistema é a interrup<;áo da lei- 
tura do texto, cspecialmente quando o nome do autor é 
longo, há mais de um autor ou sáo citadas muitas refcrén- 
cias, situa^áo comum nos artigos de revisáo. Com abun- 
dantes cita^óes, o texto torna-se extenso e confuso (vcr 
exemplo). Outra desvantagem, já apontada, refere-se ao 
complexo conjunto de regras de cita^áo de trabalhos no sis- 
tema autor-data. 

Exemplo 9.13B Texto confuso pelo uso do 
sistema autor-data' 3 

“A health care system supported by data on almost any rele- 
vant subject, accessible to a diverse and significant number of 
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users, is an integral part of the vision for the health care sys- 
tem. Plans for the systematic collection, storage, use, and dis- 
semination of a huge volume of uniform data sets in electronic 
form are already under way and have an aura of inevitability. 
This new health information infrastructure is the subject of 
reports published by the Congressional Office of Technology 
Assessment (Congressional Office of Technology Assessment, 
1993, 1988, 1986), the General Accounting Office (Information 
Management and Technology Division, General Accounting 
Office, 1993a, 1993b, 1991), the National Academy of Sciences 
(Donaldson and Lohr, 1994), the Department of Health and 
Human Services (Task Force on Privacy, U.S. Dep't of Health and 
Human Servs., 1993; Task Force on the Privacy of Private Sector 
Health Records, U.S. Dep't of Health and Human Servs., 1995), 
the Physician Payment Review Commission (Physician Payment 
Re\ñew Comm’n, Annual Report to Congress, 1994, 1993,1992) 
and the Centers for Disease Control and Prevention. The U.S. 
Department of Health and Hurnan Services issued final regula- 
tions on health information privacy in 2001 (Gostin, 2001)” 

As rcfercncias ocupam mais espa^o que o texto, o que toma 
a leitura dificiL O uso do sistema numérico reduziria o texto 
á metade. 


► 9.14 Citagáo no texto: 
considera(des adicionais 

Em artigo científico original, as cita<;óes sáo encontradas 
na se<;áo de introdu^áo, na de método e na de discussáo. A 
se^áo dc resultados c o resumo náo comportam, usualmente, 
referéncias bibliográficas. Em artigos de revisáo sistemática, 
ao contrário, a se^áo de resultados é repleta de referéncias 
bibliográficas. 

A men<^áo á obra citada deve estar localizada imediatamcntc 
após a afirma<fáo que Ihe diz respcito. Isso significa que pode 
estar no fim ou no meio da frase. Evite situá-la ao fim de um 
parágralo, composto por várias írases, idcias ou informa^óes. 

A Referéncias agrupadas 

Quando várias referéncias aparecem juntas, como no 
excmplo anexo em que se usa [1-4], adota-se ordem cronoló- 
gica para situá-las, em gcral, a partir da mais antiga. Se mais 
de uma referéncia existe para um mesmo ano, emprega-se o 
critério alfabético para organizá-las. Aprescntar as referéncias 
desagrupadas pode ser mais útil para o leitor, como também 
ilustrado no mesmo exemplo. 

Exemplo 9.14A Localiza^áo da cita^áo no texto 

“Aumento da mortalidade por doenfa cardiovascular, após 
terremoto, tem sido observado em diversos países, entre os quais, 
a Grécia, a Itália, os Estados Unidos e o Japáo”[1-4] 

Uma melhor forma de localiza^áo das referéncias é apre- 
sentada a seguir: 

“Aumento da mortalidade por doenga cardiovascular, após 
terremoto, tem sido observado em diversos países, entre os quais, 
a Grécia [1 ], a Itália [2], os Estados Unidos [3] eo Japáo [4].” 

Os números identificadores da cita^áo aparecem após o 
nome de cada país: 1 refere-se a artigo sobre a Grécia, 2 a Itália 
e assim por diante. 


Uso do nome do autor para facilitar a 
cita^áo das referéncias 

Um aspecto positivo do uso do nome do autor no texto, 
além de faciütar a localiza<jáo da referéncia na frase, é evitar 
quc haja repeti^óes do númcro que identifica a referéncia nas 
frases subsequentes. 

Exemplos 9.14B O nome próprio como forma de cvitar 

a repeti^áo do númcro que identifica a referéncia 

Exemplo 1 Texto sobrc avaiia^áo das revisóes 

de textos científicos' 3 

Note-se que o parágrafo a seguir consta de várias frases e 
uma só referéncia. 

“Existem poucos estudos que analisam o conteúdo doscomen- 
tários dos revisores quando recomendam rejeifáo ou aceitafáo 
de um manuscrito. Gilbert e Chubin [1 ] realizaram este tipo de 
análise em amostra de artigos recusados para publica^áo na 
revista Social Studies ofScience. Eles encontraram que o motivo 
mais frequente para rejeitar um artigo era argumentafáo defi- 
ciente. Outras razóes incluiam má reda^áo, desconhecimento da 
literatura, falta de originalidade e interpreta^áo equivocada dos 
dados ou da literatura." 

Pelo uso de certas palavras - como um pronome ( eles) ou 
um substantivo (os autores) informa-se que o texto se refere 
ao artigo de Gilbert e Chubin citado logo no início. Dessa 
mancira, o texto mantém sua elegáncia e deixa de ser necessá- 
ria a repeti^áo do número [ 1 ] no fim de cada frase. 

Exemplo 2 Texto sobre Darwin 

“Darwin, no livro Origem das Espécies, publicado em 1859, 
apontou para as questóes fundamentais da teoria evolutiva. [1] 
Ele se perguntou como sáo formadas as espécies, como elas estáo 
relacionadas entre si e como ocorre a adaptafáa“ Esse texto foi 
aprcsentado no capítulo (ver 9.12B, Vantagens e desvantagens 
do sistema numérico). 

No fim da segunda frase, náo é necessário rcpetir o número 
da referéncia. O texto poderia conter novas afirma^óes sobre 
a obra de Darwin, sem neccssidade de repetir o número da 
rcferéncia [1] no fim de cada frase adicional, desdc que se uti- 
lize pala\Tas adequadas. Por exemplo: “Também indicou [...]. 
Postulou ainda que [...]”. 


► 9.15 Lista de referéncias 

Dá-se o nome de bibliografia, segundo o dicionário Aurélio, 
“á rela(¡áo das obras consultadas ou citadas por um autor na 
criafáo de um texto " 

No Manual de PubUca<;áo da Associa^áo Amcricana de 
Psicologia 1 ’, faz-se difercn^a entrc lista de referéncias e biblio- 
grafia. 

• Lista de referéncias, ou simplesmcnte, referéncias ou refe- 
réncias bibliográficas-. cssa lista é composta somcnte pclas 
cita^óes que aparecem no texto; a lista de referéncias é 
adotada no presente 1 í\to e aparecc no fim de cada ca- 
pítulo 

• Bibliografia: acolhe os trabalhos de base ou para leitura 
suplementar e pode incluir, além de artigos, Üvros e ou- 
tros documentos, notas descritivas sobre o assunto. 
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Na maioria dos pcriódicos da árca de Ciéncias da Saúde, 
requcr-sc lista dc referéncias e náo bibliograiia. O mesmo 
proccdimcnto é adotado nos periódicos em que se adotam as 
instru^óes da Associa^áo Americana de Psicologia. Em textos 
de sociologia e antropologia, ao contrário, náo é raro cncon- 
trar-se uma sc^áo dc bibliografia com a conota^áo exprcssa no 
parágrafo anterior, qual seja, de sugestáo dc leitura e explica- 
$áo adicionai. 

A lnforma0es a constar de 
cada referéncia 

Cada obra incluída nas referéncias contém informa^ócs 
que indicam as suas caracteristicas e servem para o leitor 
idcntificá-la e recuperá-la. A forma de aprescnta^áo varia com 
a norma. As Tabelas 9.8 e 9.9 contém exemplos para termos de 
compara^áo. 

► B Títulos de periódicos 

As instru^óes aos autores indicam como o título do periódico 
scrá aprcsentado na lista de referéncias. Em algumas revistas, há 
a solicita^áo de que náo esteja abresiado e, em outras, pede-sc o 
oposto. Por vezes, assinala-se como a abrcvia^áo devcrá scr feita, 
scja pcia mencionada Biblioteca Nacional de Mcdicina (seguida 
no MEDLINE), seja pela ABNT. No presente 1í\to, utilizou-se 
a abrcvia^áo adotada no MEDLINE, como recomendado pelo 
Grupo dc Vancouver (wr Tabela 9.10). 

► C Situa^óes especiais 

Existem dezenas de possibilidades de cita^áo: capítulo 
de livro, número especial de re\ista, tese, dissertacpáo, obra 
governamental, material em multimídia e muitas outras pos- 
sibilidades. Os pcriódicos científicos internacionais na área da 
saúde, em número crescente, aceitam as orienta^óes contidas 
nas normas de Vancouver. Mencionaremos, a seguir, situa^óes 
acompanhadas das solu^óes aceitas na maioria das re\istas 
científicas. Como as solu^óes aqui apresentadas náo sáo de 
aceita^áo unánime, o que o autor seguirá no seu artigo seráo as 
cxistentes nas instru^ócs aos autores do periódico cscolhido. 
As normas transcritas nas Tabelas 9.3 e 9.4 contém esclareci- 
mcntos adicionais. 

• Artigo ou livro aceito, mas ainda náo publicado 

Podc constar da lista de referéncias; informa-se, após 
o nome dos autores, do artigo e do pcriódico (ou da edi- 
tora), o seguinte: “aceito para publica^áo” ou “no prelo”; 
in press, em inglés. 

• Artigo submetido, mas ainda náo accito para publica^áo, 
em prcpara(jáo, dados inéditos, trabalho em andamen- 
to, comunica^áo pessoal e assemclhados. Usualmente, 
náo aparecem na lista de referéncias. Náo sáo bem acei- 
tos por editores. Portanto, evitar utilizar essa forma de 
comunica^áo. Se essencial, existe a opc^áo dc assinalar 
no texto, após a informa^áo prestada entrc parénteses, a 
idcntifica^áo do autor, csclarecendo que se trata de dados 
náo publicados‘, unpublisked manuscript ou unpublished 
data , em inglés; exemplo: (Tauil PL, unpublished data ). 
O Grupo de Vancouver sugere inserir também a data da 
comunica^ao. 

• Sites na internet 

Os autores se valcm de dados da intcrnet para fun- 
damentar suas afirma<;óes. Como eles sofrem altera^óes 


com o tempo, sugcre-se acrescentar, ao lado do ende- 
re<;o eletrónico, a data do acesso. 

»D Últimosobrenomedoautor 

O autor é identificado por scu último sobrenome. A esco- 
lha do último sobrenome, por vezes, causa dú\idas (ver exem- 
plos). Junior, Filho, Sobrinho e Neto náo sáo considerados 
o último sobrenome. No caso de Leopoldo dos Santos Neto, 
usa-se Santos-Neto L e náo Neto LS. O tra^o indica que os 
nomes devcm ser mantidos juntos. 

Excmplos 9.15D Possibilidades de varia^áo na escolha 

do nomc para compor a rcferéncia 

Edilson F. dos Santos será, no Brasil, abreviado para E. F. 
Santos ou Santos EF. No extcrior, podcrá ser reconhecido de 
diferentcs maneiras: Santos EF, Dos Santos EF, DosSantos EF, 
dos Santos EF, dosSantos EF. 

Teresa Helena Macedo da Costa pode ser escrito como T H 
M da Costa, T M da Costa, T H da Costa, Tcresa da Costa ctc; 
há ainda as diversas varia^óes do último sobrenome: Costa, 
Da Costa, DaCosta, da Costa, daCosta. 

As palavras van ou von, antes do último sobrenome, podcm 
estar na mesma situa^áo de gerar duplicidade de intcrpreta^áo 
e uso. No Capítulo 18, o primeiro autor de uma das referéncias 
é von Elm E. 

A varia^áo do nome de um autor nas diversas obras que 
produz f>ode causar difictildades para identificar a sua real 
produ<fáo cientíiica (ver 11.1, Para que scrve o nome do autor 
no trabalho cicntífico). A editora-chefe do /AAÍA, Catherinc 
D. DeAngclis, por exemplo, aparece sempre como DeAngelis 
CD nas listas de referéncias bibliográficas, e náo Angelis CD. 

E Letras maiúsculas e minúsculas 

Há regras para o uso de lctras maiúsculas e minúsculas no 
início das palavras. Seu cmprego sem padroniza^áo é censurável 
(ver exemplo). É iiógico escrc\ r er títulos ora de um jeito, ora de 
outro - por excmplo, escrever uma rcferéncia com todas as ini- 
ciais de pala\Tas com letra maiúscula e, na outra referéncia, com 
as iniciais das palavras em lctra minúscula. Só a primeira letra 
da primeira palavra dos títulos c dos nomes próprios aparece 
escrita com maiúscula. Abrevia^óes sáo exce$óes, pois podcm 
tcr mais de uma letra maiúscula. Constáncia na aplica^áo das 
regras é o que se espera de um escritor de texto científico. 

Exemplo 9.15E Mistura de letras maiúscula e minúscula 

no inicio das palavras sem apoio nas rcgras 

Veja-se a referéncia: Pereira MG. Epidcmiologia: teoria e 
Prática. Rio de Janeiro: Editora Guanabara-Koogan; 1995. 

Náo existe razáo para a primeira letra da palavra teoria 
estar com letra minúscula c a dc prática com letra maiúscula. 
O leitor exigcnte conclui quc houve negligéncia de prepara<fáo 
e revisáo. 

Atcn^áo: o pouco rigor em uma parte do texto podc ter 
consequéncias mais amplas. Muitos criticos concluem por 
igual dcsleixo nas demais partcs do texto e também na realiza- 
<fáo da pesquisa. Mcsmo que tenha sido um único crro e tudo 
o mais esteja correto. As pessoas raciocinam, como real^ado 
em outro locai deste livro, por amostragem, ainda que distor- 
cida. Um único dcslize, muitas vezes, é gcncralizado. Essa é a 
justificativa para a conduta assumida por escritores experien- 
tes: revisar, rcvisar e rcvisar. 
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»-9.16 Ordena(áoda 
lista de referéncias 

Duas maneiras sáo tradicionalmente emprcgadas para a 
organiza^áo da lista de referéncias. 

* A Porordemdeaparecimento notexto 

A op<;áo adotada nas Normas de Vancouver e quc consta 
da Tabela 9.10 é a seguinte: “As referéncias devem ser numera- 
das consecutivamente na ordem em que aparecem no texto pela 
primeira vez 

► B Por ordem alfabética 

A ado^áo desse critério exige obediéncia a numerosas 
regras para a ordena^áo das referéncias. 

Excmplo9.16B Lista de rcferéncias por 

ordem alfabctica 

A se^áo de rcferéncias é organizada por ordem alfabética dos 
sobrenomes dos autores. Eis algumas rcgras segundo as instru- 
9 Ócs aos autores do periódico Psicologia: Teoria e Pesquisa,- que 
se baseia no Manual de Publica^áo da Associa^áo Americana de 
Psicologia. 1 

• Trabalhos de autoria única c do mesmo autor sáo 
ordenados por ano de publica<;áo, o mais antigo pri- 
meiro 

• Quando o sobrenome é o mesmo, trabalhos de autoria 
única precedem os de autoria múltipla 

• N*a situa^áo em que o primeiro autor é o mesmo, mas 
coautores difcrem, os trabalhos sáo ordenados por so- 
brenome dos coautores 

• Trabalhos com a mesma autoria múltipla sáo ordenados 
por data, o mais antigo primeiro 

• Se mesma autoria e mesma data, sáo ordenados alfabeti- 
camente pelo título; desconsidera-se a primeira pala\Ta 
se for artigo ou pronome, cxceto quando o próprio título 
contiver indica^áo de ordem 

• A formata^áo da lista de referéncias deve ser apropriada 
e condizente com as instru^ócs aos autores: por cxemplo, 
espa^o duplo e tamanho de fonte 12. 


9.17 Normas brasileiras 

As principais normas da ABNT, sobre cita^áo e referéncias, 
estáo listadas na Tabela 9.11. Algumas informa^óes encontra- 
das nessas normas sáo real^adas a seguir: 

• As cita^óes de\ r em ser indicadas no texto pelo sistema 
numérico ou de autor-data; portanto, há flexibilidade, 
nesse ponto 

• Uma vez cscolhido o sistema, ele dcve ser coerentemente 
usado em todo o texto 

• A lista de referéncias ao fim do texto pode ser organizada 
por ordem alfabética ou por ordem dc cita<jáo 

• As referéncias de\ r em ser numeradas em ordem crescente 

• Os vários elemcntos da rcferéncia bibliográfica dcvem ser 
scparados entre si por pontua^áo uniforme. 


Tabela 9.11 As normas brasileiras para cita<^áo e 
referéncias bibliográficas 

Norina sobre cita^áo - NBR 10520/2002: “Informa^áo e 
documenta^áo. Cita^óes em documentos. Apresenta^áo" 

(7 páginas). 

Comentário: norma flexível; permite se a livre escolha de 
estilos, se autor data ou numérico. Contém ilustra<;6es 
do uso desses dois sistemas. 

Norma sobre referéncias bibliográficas NBR 6023/2002: 
“Infornia»;áo e documenta<;áo - Referéncias - Elabora<;áo" 
(22 páginas). 

Comentário: norma mais extensa que a de citacjáo, pela 
própria necessidade de detalhar os elementos a serem 
incluidos nas referéncias e a ordem em que devem 
estar: artigo, livro, capitulo de livro. A elabora<;áo de 
referéncias bibliográficas no Pais obedece ao disposto 
nessa norma. 

NBR = Norma brasilcira. 

Fontc: adaptada da ABNT . 15 


* 9.18 Número de referéncias 

A credibilidadc do artigo científico náo depcnde do 
grande número de referéncias que o autor possa ter reunido 
e assinalado em sua lista ncm de que todas scjam em inglés. 
A credibilidade depende de um complexo intrincado de cri- 
térios, dcntre os quais, a adequada sclc^áo e qualidade das 
referéncias. 

Longas listas dc obras, digamos, superiores a 30, raramente 
sáo justificadas em artigos originais, exceto os de rcvisáo. 
Portanto, a regra é ser seletivo e náo exaustivo na escolha. 
Para o número máximo de referéncias adotado em periódicos 
científicos, os dados cstampados na Tabela 2.6 scrvem como 
ordem de grandeza. 

Um cuidado a se ter é náo pecar, seja por falta seja por 
cxcesso na escolha das referéncias. As duas situaqóes a scguir 
ilustram csses pontos. 

• Pecar por falta: um exemplo extremo é o artigo sem qual- 
quer referéncia, com a justificativa de inexisténcia de tra- 
balho a citar 

• Pecar por excesso: compor lista extensa de referéncias em 
artigo quc náo é de rcvisáo (ver exemplo). 

Excmplo 9.18 Autor recusa limitar o número de 

referéncias de seu artigo 

Um cscritor incxperiente submeteu para publica^áo, ccrta 
vez, um artigo cientifico original com mais de cem refe- 
réncias bibliográficas. Fez-se saber a ele que as instru^óes 
adotadas no periódico, disponíveis aos autores, limitavam 
esse número a 30. Pediu-se que reformulasse o seu texto e 
sc rcstringissc ao número estipulado. O autor protestou vce- 
mentemente por o cditor querer fazé-lo comcter injusti^as e 
portar-se dc maneira pouco ética, náo mencionando obras e 
autores utilizados no planejamento da pesquisa, na sua exc- 
cu<fáo e rcda^áo dos resultados. Rclutantcmentc, aceitou as 
pondcra^óes, visto a firme decisáo do editor em fazer preva- 
lecer as regras existentes. 
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► 9.19 Inferéncias sobre o autor 
com base nas referéncias 

Há leitorcs e revisores que iniciam a leitura do artigo pcla 
inspe^áo da lista de referéncias bibliográficas. O intuito é 
informar-se sobrc as obras citadas, se sáo adequadas ou se há 
novidades. Um desses especialistas pode ter sido escolhido 
para emitir parecer sobre o trabaiho e ficará, de início, favo- 
ravelmente impressionado sc a lista for bem elaborada. As 
referéncias selecionadas para constar no trabalho, em última 
análise, refletem o conhecimento do autor na tarefa de revi- 
sáo da literatura e a habilidade em selecioná-las. A Tabela 9.12 
apresenta possíveis interpreta<;6es sobre o autor desdc a inspe- 
^áo da lista de referéncias de seu texto. Portanto, vocé cita as 
referéncias que quer, mas será avaliado pelo que cita. 


9.20 Precisáo das listas 
de referéncias 

A litcratura cicntífica crcsce a passos que o leitor tem dificul- 
dade em acompanhar. Além de ter dc lidar com a cxplosáo da 
informa^áo, enfrenta-se o problcma dos erros nas listas de refe- 
réncias que dificultam a localiza^áo das obras mencionadas. 

► A Erros de transcri^áo 

Os dados de identifica^áo de cada obra citada prccisam 
constar da lista de refcréncias e devem estar corretos e comple- 


tos. Essa é a regra a ser cumprida e o objetivo a ser alcan^ado. 
Vé-se pelos exemplos anexos que a situa^áo deixa a descjar. Os 
escritores cautelosos tém pelo menos duas preocupa<p6es: 

• As informa<fóes sobre os artigos citados devem ser apre- 
sentadas na sequéncia corrcta. A sequéncia em acordo 
com as normas funciona como sistema de garantia de 
qualidade. Seguindo-se a ordem requerida, evita-se a 
omissáo de informa^áo relevante. No cntanto, somente 
isso náo basta 

• As informa^ócs sobre cada referéncia devem estar corre- 
tas. Compara<jóes das listas existentes em artigos cienti- 
ficos com os respectivos originais tém apontado para a 
quantidadc de crros que contém, seja por omissáo, seja 
por incorrc^áo (ver exemplos). 

Exemplos 9.20A Erros de transcri^áo 

Excmplo 1 Magnitudc dos erros de transcri^áo 

cm pcriódicos de ginecologia e obstetrícia' 4 

Investiga^áo em trés revistas de obstetrícia e ginecologia 
{American Joumal of Obstetrics and Gynecology ; Australian 
and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynecology e British 
Joumal of Obstetrics and Gynecology), do ano de 1995, mos- 
trou que havia erros entre 56% e 67% das cita^óes, a depender 
do periódico. A diferen^a entre periódicos náo foi cstatistica- 
mente significath'a. A maior taxa de erros situou-se no título 
do artigo e no nome dos autores. 

Excmplo 2 Magnitude dos erros de transcri^áo 

em pcriódicos dc dermatologia J 

Em 240 artigos publicados no ano de 1992, sclecionados 
aleatoriamcnte de quatro revistas de dermatologia dc língua 
inglcsa (Archives ofDermatology, British Journal of Dermatology, 


Tabcla 9.12 Interpreta<?6es sobre a competéncia do autor em comunica<;áo científica face ás 
referéncias bibliográficas que apresenta em seu artigo científico original 


Referéncias no artigo 

O que sugere sobre o autor 

Adequadas, ou seja, relevantes, atuais, acessíveis e em 
número apropriado 

Autor atualizado e familiarizado com a comunica^áo 
cientifica; revisou adequadamente a literatura e apresentou 
aigumentos apropriados para esclarecer o leitor da 
validade de sua pesquisa. 

Inadequadas, embora sobre o tema 

Autor desatualizado; pouco preocupado com o avan^o do 
conhecimento. 

Incorretas ou incompletas: falta ano, volume, páginas ou 
outro elemento essencial 

Autor displicente; falta sistematiza^áo; pouco caso com o 
leitor. 

Poucas 

Dúvidas quanto ao conhecimento do tema. 

Numerosas, em artigo que náo é de revisáo 

Autor indeciso, inseguro e pouco familiarizado com a 
comunica^áo científica; falta de objetividade na escolha 
das mais importantes; desconhecimento das referéncias 
essenciais. 

Antigas 

Autor desatualizado. 

Muitas de livros e poucas (ou nenhuma) de artigos 
originais 

Autor pouco familiarizado com a comunicatjáo cientifica; 
desatualizado. 

Numerosas publica<;óes náo convencionais (literatura 
cinzenta) 

Autor pouco habituado com a recupera^áo da informa^áo 
cientifica; náo escreve para o leitor; o próprio autor é 
provavelmente produtor de literatura cinzenta. 

Como apéndice ao trabalho; oterece lista, mas náo cita 
os trabalhos no texto 

Autor desatualizado; pouco afeito á pesquisa bibliográfica; 
possivelmente fez cópia da hsta de outra publica<;áo. 
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Journal of the Academy of Dermatology e Joumal of Investigative 
Dermatology), cerca de dois ter^os das rcferéncias náo pudcram 
scr localizadas ou os autores náo afirmaram aquilo pelo qual 
foram citados. Especificamente, 41% dos erros foram de identi- 
fica^áo da fonte e 35% de cita^áo - ou seja, inconsisténcia entre 
a afirma^áo no artigo e a fonte originai. 

Exemplo 3 Inconsisténcia entre texto e 

lista de referéncias 

Em artigo científico, foi assinalado: “MacMahon náo veri- 
ficou associa^áo entre aleitamento e cáncer de mama [21]!“ Na 
lista, a refercncia 21 é de autoria de Byers et al., 1985. Há uma 
refcréncia de MacMahon, com mais dois autores, a de número 
6, e nenhuma em que MacMahon seja o único autor. 

• B Correíáo de erros de transcri^áo 

Diante da magnitude dos erros, recomcnda-se: 

• Que os autores e a equipc técnico-administrativa das re- 
vistas concentrem esfor^os para mclhorar a qualidade 
das dta 9 Óes. MJ5 No entanto, os editores sáo unánimes 
em apontar que a responsabilidadc pela qualidade das 
referéncias cabe aos autores. Náo raramente, esse escla- 
rccimento consta das instru^óes aos autores 

• Que o autor verifique a corre^áo da referéncia no Pub- 
Med. Como, apesar de raros, há erros nessa basc de da- 
dos, recomenda-se confrontá-la com o original, sempre 
que possível. 

► C Adequa^áo da cita?áo 

A cita^áo é adequada para a informa^áo apresentada pelo 
escritor? As duas combinam? O que se encontra no texto está 
em acordo com o que se encontra no artigo citado? A citafáo 
dá realmente suporte á alegada afirmagáo? Em geral, somente 
em trabalhos efetuados por rcvisores cuidadosos ás eventuais 
discrepáncias sáo detectadas. O autor, por sua vez, ao bem 
localizar as rcferéndas no texto, auxilia a verificabilidadc dessa 
adequa^áo. Observe a adverténcia situada no início de textos 
da Wikipédia: “ Este artigo ou secqáo contém uma lista de fontes 
ou uma úmcafonte no fim do texto, mas estas náo sáo citadas 
no corpo do artigo, o que compromete a verificabilidade .” 


► 9.2 Programasde 
gerendamento bibliográfico 

Os programas de gerenciamento bibliográfico em forma 
cletrónica facilitam o manejo das rcferéncias e as cita^óes no 
texto. Com o uso desses programas, forma-sc um banco eletró- 
nico de referéncias selecionadas pelo usuário. Existem muitos 
delcs, alguns gratuitos (ver Tabela 9.13). Trés dos programas 
estrangciros mais conhccidos, EndNote, ProCite e Reference 
Manager, sáo de propricdadc da mesma companhia particular, 
a Thomson Reuters, a responsável pelo fator de impacto. 

Em processadores dc texto, como o Word, existe o recurso 
da referencia cruzada, quc podc auxiliar um autor a organizar 
sua lista de referéncias. Uma referéncia cruzada refere-se a um 
item que aparece em outro local de um documento. Aten<;áo: 
nem todos os editores dc periódicos científicos aceitam artigos 
submetidos com o sistema de referéncias cruzadas. 

A Vantagens dos programas de 
gerenciamento bibliográfico 

Os programas desse tipo tém como vantagens a confiabili- 
dadc dos resultados e a facilidade de uso, uma vez que o ope- 
rador esteja familiarizado com seus comandos. Os dados sáo 
conferidos uma única vez, logo após a entrada. Em lugar de 
scrcm digitados, os dados pertinentes podem ser capturados e 
importados, automaticamente, de outra base de dados, como 
o MEDLINE. Composto o acervo, ele é alterado facilmentc, 
retirando-se ou acrescentando-se obras. As referéncias sáo 
recuperadas, com seus respectivos números de identifica^áo, 
seja por autor, palavras-chavc, nome do pcriódico e outras 
características. Há também espa^o para incluir comentários 
sobre cada obra, resumo e mesmo todo o artigo, bastando 
importá-los dc basc de dados eletrónica. 

Outro lado vantajoso da utiliza^áo de um programa de 
gerenciamento é p>ossibilitar a rcda^áo com a inser^áo da refe- 
réncia no texto e a elaborat^áo simultánea da respectiva lista 
bibliográfica. Essa pode ser criada em centenas de estilos a 
escolher, dentre os quais, ABNT, Vancouver e as normas de 
numcrosos periódicos científicos. 


Tabela 9.13 Características de programas de gerenciamento bibliográfico selecionados 


Nome 

Tipo de acesso" 

Idioma 

Conectividade com PubMedt 

Enderev'o eletrdmco 

EndNote 

Pago 

Inglés 

Sim 

http://www.endnote.com/ 

Facilis 

Livre 

Portugués 

Náo 

http://facilis.uesb.br/index.jsp 

Mendeley 

Livre 

Inglés 

Sim 

http://www.mendeley.com/ 

More 

Livre 

Portugués 

Náo 

http://www.rexlab.ufsc. br:8080/more/ 

ProCite 

Pago 

Inglés 

Sim 

http^/www. procite.com/ 

Reference Manager 

Pago 

Inglés 

Sim 

http://www.refman.com/ 

Refworks 

Pago 

Inglés 

Sim 

http://www.refworks.com/ 

Zotero 

Livre 

Inglés 

Sim 

http://www.zotero.org/ 

Morc: Mccanismo Ünlinc 

para Rüfcrcncias. 





* As vcrsócs pagas ofcrcccm tcste gratuito por 30 dias ou limitado a 20 accssos. O programa EndSote podc scr utiiizado gratuitamcntc por pcssoal vinculado a 
instituicócs crcdcnciadas pcla Capcs {vcr 13.18, Portal dc pcriódicos da Capcs). 

t Concctividadc signüica a importa^áo dc rcfcrcncias dirctamcntc do PubMcd para a basc dc dados do programa dc gcrcnciamcnto bibliográfico. 
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9 Desvantagens dos programas de 
gerenciamento bibliográfico 

Novas versoes do programa, por vezes, trazem incompati- 
bilidades com outros em uso. 

O número de refercncias a screm armazenadas é finito. 
O progresso na informática tende a fazer com que suas des- 
vantagens sejam sanadas ou atenuadas. O custo do programa 
EndNote pode ser resolvido para quem tem acesso ao Portal de 
Pcriódicos da Capes. O presente livro foi escrito com o auxí- 
iio do EndNote versáo web, acessado pclo Portal da Capes, e 
segimdo as normas de Vancouver, um dos estilos disponíveis 
no programa para compor a lista de referéncias. 


»>9.22 Identificador digital 
para artigo científico 

Um número identificador de artigo científico facilita sobre- 
maneira o usuário, em especial, nas pesquisas em bases de 
dados eletrónicos. 

» A Número identificador no PubMed 

Dois números sáo extensivamente empregados no PubMcd: 
o PMID, para o Pubmed tradicional (ver exemplo) e o PMCID, 
para o PubMed Central. Detalhes sobre essas bases de dados 
cstáo na se^áo 13.7, MEDLINE/PubMed. 

Exemplo 9.22A PMID para um artigo cientifico 

O artigo u lhe introduction, rnethods, results, and discussion 
(IMRAD) structure: a fifty-year survey' tem a seguinte idcnti- 
ficacpáo: PMID: 15243643. 36 

Ao se buscar esse artigo na basc de dados PubMed, apenas 
a inser^áo do número em lugar apropriado é suficiente para a 
recupera^áo do artigo. 

B DOI (digital objectidentifier) 

O DOI é um identificador para objetos digitais com amplo 
potencial de utilizaipáo.- 7 Informa^oes sobre uma obra virtual 
podcm mudar ao longo do tempo na internet, especialmente o 
sítio de ondc encontrá-lo. Um DOI estará sempre atrclado a um 
mesmo documcnto. Na cvcntualidade do endere^o na internet 
mudar, será possívcl encontrar o documento pela característica 
de link permanente inercntc ao DOI. Em sentido figurado, o que 
a carteira de idcntidade e o CPF sáo para uma pessoa, o DOI é 
para um documento virtuaL Ele serve, dentre outros, para: 

• Identificar o documento (ver exemplos) 

• Facilitar a sua localiza^áo nos diversos sítios em que cs- 
teja disponível na intemet 

• Tornar mais ágil o acesso ao documento original 

• Funcionar como ferramenta auxiliar no quc tange a vi- 
sibilidadc de uma publica^áo científica. 

Exemplos 9.22B Identificador de textos 

Exemplo 1 DOI de um artigo científico selecionado 

O artigo QUALIS 2011-2013 tem o seguinte DOI: 10.1590/ 
S1807-59322010001000001. 2 * 


Se um artigo possui um número identificador, esse número 
poderá constar do próprio artigo. Também poderá estar da 
lista dc referéncia do fim do texto, como informa^áo adicio- 
nal ao lado das informa^óes tradicionais do nome dos autores, 
título da obra etc. 

Ao fazer pesquisa com o uso do DOI, cm buscadores do 
tipo Google ou caixas de pcsquisa de bases de dados, encon- 
tra-se o artigo cm forma eletrónica, sc náo o texto completo, 
ao menos a sua referéncia. 

O artigo mencionado, sobre o Qualis, está indcxado na base 
Scielo. Ao entrar-se com o uso do DOI na página eletrónica 
do artigo, há o texto completo e indica^áo de vários scrvi^os 
disponíveis. Por exemplo, em “como citar ", trés formatos estáo 
disponiveis: ABNT, V r ancouvcr c ISO. Também existe a op^áo de 
exportar o artigo para os programas de gcrenciamento biblio- 
gráfico: EndNote, ProCite, Reference Manager e Refworks. 

Excmplo 2 Identifica^áo de publica^áo 

em curriculum vitae 

Na Plataforma Lattes, mantida pelo Conselho de 
Dcsenvolvimcnto Científico e Tecnológico (CNPq), o DOI é 
aceito e serve como comprova<;áo das produc^óes bibliográfi- 
cas inscritas pelos pcsquisadores em scus currículos. Por meio 
dele, há acesso ao documento originaL 

► C Comentários 

Um mesmo artigo poderá ter vários númcros, semelhante ao 
que acontcce com as pessoas. Dependendo de ondc está inse- 
rido, um indivíduo tcrá números para CPF, carteira de identi- 
dade, carteira de trabalho, conta bancária, agremia^áo recreati\ , a 
e outros. O artigo terá também diversos números, a depender de 
onde está indcxado ou alojado, tais como, DOI, PMID, PMCID 
e rcgistro de ensaio clínico. Esscs números fundonam como ágil 
porta de cntrada para encontrar documentos virtuais. 


► 9.23 Sugestóes 

O bom escritor de artigo científico esmera-se na prepa- 
ra<;áo da lista de refcréncias. É um sinai de respeito com o 
leitor. Também evita aprcsentar, como refcréncias, obras de 
difícil acesso ou de reduzida expressáo científica. Estáo nessa 
categoria os resumos em anais de congresso, os trabalhos dc 
término de curso e as apostilas. Também se preocupa com 
a atualidade das referéncias. Tem presente que o redsor 
poderá avaliar atualidade se perguntando: “quantas referén- 
cias bibliográficas relacionadas no texto pertencem aos últimos 
cinco anos?" 

Náo cite em textos científicos os trabalhos náo lidos na 
íntegra. 

É frustrante para o leitor deparar-se com informa^áo 
incorreta, quc o impossibilita de obter o documento citado. 
Habitue-se a copiar a referéncia completa e correta da obra, 
no momento da consulta. Transcrevé-la por cxtenso, seja scm 
abreváa^óes ou na forma a ser usada na versáo final do artigo. 
Para isso, tcm-se que sabcr qual é o estilo dc cita^áo adotado. 
Na dúváda, escolha um padráo e utilize-o em todas as anota- 
^óes. Confira a sua corre^áo logo após a anota^áo. Evitc dcixar 
tudo o que se referc á refcréncias para o fim, quando sobra 
pouco tempo para preparar e revisar a lista. A importa^áo ele- 
trónica de referéncia diretamente de uma base de dados eli- 
mina erros de digita^áo. 
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Averigue a precisáo das cita^ócs no texto e na lista de refe- 
réncias bibliográñcas. Como controle de qualidade, compare 
cada referéncia da lista do artigo que será enviado para publi- 
ca^áo com o próprio original citado. Para tal, guarde o artigo 
em pap>el ou formato eletrónico, e anote, á parte, os elemen- 
tos essenciais de cada referéncia: nome dos autores, título do 
artigo, periódico, data, volume e página. Alguns guardam a 
primeira página das obras que comporáo a lista de referéncias, 
certificando-se de que contenha todos os elementos necessá- 
rios. Mas, atcn^áo: 

• Cada artigo seguc as normas do periódico em que foi publi- 
cado. É preciso compor lista padionizada congruente com as 
instru^oes do pcriódico para o qual o artigo será enriado 

• Nem todos os autores sáo cuidadosos na confec^áo de 
listas; portanto, corre-se risco de erro ao copiar as refe- 
réncias de listas dc artigos científicos 

• Mantenha a cita^áo como o artigo apareccu originalmen- 
te publicado, mesmo que contcnha erros. No máximo, 
acrescente a tradu^áo, caso dc o artigo em portugués ter 
o titulo traduzido para o inglés, para compor a lista de 
referéncia se o texto for submetido nesse idioma 

• Consulte os últimos fascículos do pcriódico ao qual irá 
submeter seu artigo para vcrificar como as cita^óes e as 
referéncias sáo apresentadas 

• Inspecione a lista de referéncias dos artigos nas melhores 
revistas científicas 

• Em bases de dados disponíveis na internet, pode ser con- 
firmada a prccisáo de cada referénda. Pela sua ampla 
cobertura, a mais útil é o PubMed. 

Procure possíveis incoeréncias entre a cita^áo no texto 
c a lista de rcferéncias para eliminá-las. Comprovc se as 
obras citadas no texto cncontram-se na lista dc referéncias. 
Inversamente, verifique se todos os trabalhos que constam da 
lista tém correspondcncia no texto. 

Nas instru^óes aos autores de cada periódico, há orienta- 
^óes para a prcpara^áo das refercncias bibliográficas. Siga-as 
como recomendado nas instru^óes. Verifiquc tambcm se há 
número máximo de rcferéncias. A Tabela 2.6 contém informa- 
^óes sobre csse numero. Caso haja limites, siga-os exatamente 
como estipulado. As normas da ABNT sáo recomendadas 
para publica^áo no País, mas os editores de periódicos bra- 
sileiros da área da saúde, em grande número, adotam o estilo 
Vancouver. Havendo possibilidade de escolha, adotar a norma 
que seja familiar ao autor ou ás pessoas que lhe cercam, por 
exemplo, ao bibliotecário disponível para consulta. O estilo 
Vancouver é mais fácil de ser usado, visto a maioria utilizá-lo 
nas ciéncias biomédicas. 

Use um dos programas eletrónicos de gercndamento dc 
referéncias bibliográficas sempre que possível. Em tal caso, há 
apenas que ser feito o controle rigoroso da entrada das infor- 
ma^óes que iráo compor a base dc dados. As listas de refe- 
réncias poderáo, entáo, ser produzidas de divcrsas maneiras, 
dependendo das conveniéncias do autor ou cxigéncias do 
editor. Os mencionados programas de gerenciamento de refe- 
réncias assinalam ou impedem inconsisténcias entre as cita- 
^óes no texto e a lista de referéncias. Em sites de univcrsida- 
des, podcm ser encontradas fcrramentas para rcferencia^áo e 
um grande número de outros sistemas de referéncias, como o 
More, da Universidade Federal de Santa Catarina. 

Se náo empregar programa eletrónico de gerenciamento de 
referéncias durante a rcda^áo do trabalho, mantenha a iden- 
tifica^áo da obra no texto pelo sistema autor-data; por exem- 
plo (Carneiro 2010). Essa identifica^áo pode ser acrcscida 


de informa^ócs adicionais que permitam localizá-la, como a 
página cm que está contida a informa^áo citada. Somcnte na 
última versáo, transforme a anotaifáo autor-data em número, 
se essa for a exigéncia. Guardc ambas as cópias ou arquivos, 
a que contém o nome do autor e aquela com o númcro das 
referéncias. 

O mundo se toma especializado e digital. Feüzmente, há os 
facilitadores, tipo DOI, programas de gerenciamento biblio- 
gráfico, bibliotecas virtuais e bases de dados bibliográficos. 
Utilizá-los eficientemente é o desafio. 

A precisáo das cita^óes e da lista dc referéncias bibüográfi- 
cas é de responsabüidade exclusiva do autor. O caminho a ser 
trilhado é seguir os critérios mencionados anteriormente para 
selecionar aquelas obras quc seráo citadas no texto (ver Tabela 
9.3) e aprcsentá-las de forma correta, obedeccndo sistematica- 
mente as normas adotadas em todo o texto. 

Consulte um bibliotecário com experiéncia na área das 
ciéncias da saúde para esclarecer dúvidas, auxiliar a prepara- 
(jáo ou revisar a Üsta de referéncias do artigo. O bibliotecário 
é um dos melhores colaboradores do escritor dc artigos cien- 
tíficos e, habitualmente, permanece anónimo. Embora haja 
muitas regras de normatiza^áo, fundamentais para a prcpara- 
<jáo c aprcsenta^áo correta das referéncias, náo sc trata apenas 
dc processo mecánico a ser dclegado a tcrceiros. Por exemplo, 
transfcrir a tarefa para o autor menos experientc ou o bolsista 
de inicia<;áo científica. Há todo um procedimento lógico de 
escolha e de aprcsenta^áo das obras a constar no texto. 

Usc os mesmos critérios para dtar autores brasilciros e 
cstrangeiros. ?>JKl Náo se acanhe de indicar estudos brasüeiros 
nas referéncias. Eis um alerta publicado no Jomal Informativo da 
Sociedade Brasileira de Medicina TropicaL de junho de 2002:^ 

“As revistas médicas sáo avaüadas, atualmente, pelo número 
de vezes em que elas sáo citadas em artigos científicos. [...] 
Alguns autores brasileiros evitam citar artigos publicados no 
Brasil quando publicam seus textos em revistas estrangeiras. 
Procurem valorizar as nossas publicafóes. Fiquem atentos ... 
citem os trabalhos publicados em revistas brasileiras." 

Nunca é demais lembrar que uma lista dc referéncias bem com- 
posta confere credibiüdade ao trabalho, o que podc influendar 
positivamente o editor na decisáo de pubÜcá-lo. Im-ersamente, 
uma Usta mal composta e mal apresentada depóe contra a qua- 
üdade do texto. Pode-se inferir que, scmelhante á lista, o rcstante 
do texto e toda a pesquisa sáo de quaüdade inferior. 


► 9.24 Comentárío final 

No capitulo, foram abordados diversos aspcctos con- 
cernentes á cita^áo e á prepara^áo da iista de referéncias 
bibliográficas em textos científicos. Nos próximos quatro 
capítulos, veremos o que se encontra no início do artigo: o 
titulo, os autores, o resumo e as palavras-chave. 
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O título é a partc mais lida de um texto, o seu cartáo de \i- 
sita. 1 Logo, há razáo suficiente para o autor dcdicar má- 
xima importáncia na sua elabora^áo. Veremos, no capítulo, 
particularidadcs que podem ser úteis para compor o título de 
um artigo científico. 


10.1 Para que serve o título 

Nenhuma síntese de um texto é táo concisa quanto o título. 
O título tem o objetivo de, resumidamente, informar o conteú- 
do do artigo científico e dcstacar os pontos relevantes e inova- 
dores da pesquisa. Também para situar o trabalho no conjunto 
de obras sobre o assunto. 

Na sua prcpara^áo, persegue-se o objetivo de produzir um 
que resuma fielmcnte de que se trata o texto. Se esse objetivo 
for alcancpado, o autor terá os benefícios imputados ao titulo 
adequado. 

A Benefícios de um título adequado 

Algumas razóes para justificar csmcro na prepara^áo de 
um título dc artigo científico estáo listadas na Tabcla 10.1. O 
título aparece em posi^áo de dcstaque em índices bibliográ- 
ficos, bases de dados, listas de referéncias e muitas situa^óes 
em que a obra é mencionada. Funciona como chamariz para 
atrair o leitor e auxiliá-lo a decidir se dcdica ou náo tempo 
para inspecionar o texto correspondente. Se o título parece 
apropriado, o leitor se interessa em ler o resumo. Caso contrá- 
rio, passa adiante (ver cxemplo). 

A escolha de material para lcitura é feita de divcrsas manci- 
ras, dentrc as quais, pela inspeq:áo de lista de artigos publicados 
em periódico científico ou de obras obtidas por pesquisa nas 
bases de dados bibliográficos do tipo LILACS e MEDLINE. 
A correta indexa^áo de artigo nessas bases depende sobrcma- 
neira do título adequado que tenha. Se o título náo correspon- 
dcr ao conteúdo do trabalho, pode resultar cm má indexa^áo 
e, consequentemente, dificuldadc de ser localizado cm pesqui- 
sas bibliográficas. Detalhcs sobre indexa^áo sáo assunto do 
Capítulo 13. 

Um bom título tende a interessar o editor e predispó-lo, 
favoravcimente, em rela^áo ao artigo. Isso náo é pouco, pois o 
editor é a pessoa-chavc no processo dc aceita<;áo ou recusa de 
um texto submetido para publica^áo em periódico científico. 
Após o artigo ser publicado, um bom título tende a interessar 
leitores e aumenta a chance de o texto ser lido e citado por 
outros pesquisadores. 


Tabela 10.1 Razóes para justificar um bom título de 
artigo científico 

O título é a parte mais dÍNulgada da obra. 

O bom título inspira logo boa impressáo. 

O título constitui o elo de ligac^áo entre a pesquisa e o leitor. 

O titulo adequado auxilia os interessados na sele^áo dos textos para 
leitura. 

Por meio do titulo ocorre o prímeiro contato do editor com o artigo 
e o editor é a pessoa mais importante na decisáo de publicar ou 
náo um artigo. 


Exemplo 10.1 Triagcm de artigos pela 
inspe^ao do título' 

Em obra muito apreciada pelos adeptos da cpidemiologia 
clínica, sáo sugeridos quatro caminhos iniciais para rastrear 
bons artigos: 1. Observar o título; 2. Verificar a lista de auto- 
rest 3. Ler o resumo e 4. Considerar o local de realiza<;áo da 
pesquisa. Em rela^áo ao primciro item da lista, há a seguinte 
recomenda<;áo: “se o título náo é interessante ou útil, deixe o 
artigo de lado e passe para o próximo da lista” 

B 0 bom título inspira logo 
boa impressáo 

Em qualquer atividade humana, causar boa primeira 
impressáo é caminho para o sucesso. Evidentemcnte, um 
trabalho cicntífico náo pode ser qualificado com base nas 
impressóes dos leitores, método mais adequado ao jornalismo. 
Será avaliado pelo conteúdo importante, pela contribui^áo ao 
conhccimcnto, pelo acréscimo á ciéncia. Contudo, é impor- 
tante constar quc, se o título for inteligentemente arranjado, 
com respeito á expcriéncia acumulada dos que produzem e 
dos que divulgam relatos científicos, ele trará mais benefícios 
se comparado aos títulos mal construidos. 


► 10.2 Especificidade do título 

O Manual da Editora Abril assinala: “Os melhores titulos 
que vocé já leu tém curtas e poucas palavras Mclhor ainda 
se veicuiar no minimo de palavras o máximo de informa^áo/ 
Deve também ser cxato, claro e atraentc. Essas constata<;ócs 
serv r em para qualquer título. Faremos a seguir compara<;áo 
entre títulos de livros, de notícias de jornais e de artigos cien- 
tíficos. Eles veiculam difcrentes tipos de informa^áo. 

► A lnspe$áo de título de livros 

A concisáo é claramente obscrvada cm títulos dc livros. 

Exemplos 10.2A Títulos de livro 

• Lívtos de literatura 

A Odisséia, A Bíblia, Os Lusíadas, Os Maias, Dom 
Casmurro. 

• Livros técnicos 

Biologia molecular, Epidemiologia: teoria e prática, 
Epidemiologia moderna, Estatistica aplicada, Histologia 
básica, Medicina intema, Métodos quantitativos em 
medicina. 

Inspe^áo de matérias publieadas em 
revistas e jornais leigos 

O titulo das manchetes de rcvistas e jornais leigos deve ser 
conciso e causar impacto. Na edi<;áo de 20 de julho de 2005 da 
rcvista semanal Veja, foi real$ado que, “ táo importante quanto 
o conteúdo das reportagens, é aforma de apresentá-lo". A tarcfa 
cabe á editoria de Arte, continua a matéria do periódico, que é 
composta por 21 designers e capitaneada por um diretor. Essa 
diretoria tem a atribui^áo vitai de elaborar a capa. “Uma boa 
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capa é aquela que resume a esséncia da reportagem escolhida 
para ser o carro-chefe da edifáo. Além disso, a capa tem de ser 
atrativa - pela beleza, pelo impacto ou, sempre que possivel por 
ambas as qualidades." 

Pessoal especializado em criar manchetes curtas e atra- 
entes é contratado com o propósito de vender a edi^áo. As 
manchetes visam a interessar os leitores, de modo que pro- 
curem saber mais sobre as notícias. “Para funcionar, (o título) 
precisa ter impacto. Sem impacto, náo chamará a atengáo. Se 
náo chamar a atenfáo, será inútil Observe, nos exemplos 
anexos, que náo foram aleatoriamente escolhidos, o apelo ao 
sensacionalismo, procedimento náo recomcndado para arti- 
gos científicos. 

Exemplo 10.2B Títulos chamativos de noticias cm 

jornais leigos 

• Safenaram o safado 

Essa manchete apareceu em jornal, no inicio da 
década de 1980. O leitor a relacionava automatica- 
mente ao fato de importante figura da política nacional, 
um presidente da rcpública, ter sido submetido a essa 
mesma opera^áo no dia anterior. No entanto, ao ler a 
notícia, tomava-se conhecimento dc que sc tratava de 
um prisioneiro da cadeia local que fora acometido por 
angina de peito, submetendo-se a exames médicos. O 
tratamento indicado foi a cirurgia, sendo implantadas 
pontes de safcna no paciente. 

• Avó está grávida do neto 

A notícia foi estampada na primeira página de vários 
jornais em outubro de 2007. Ao lcr a matéria, o leitor era 
informado de que a “ agente de saúde RPS, 51 anos , está 
grávida de um menino que é, na verdade, seu neto. No ini- 
cio do ano, ela implantou em seu útero embrióes dafilha, 
CM, 27, fertilizados in vitro em uma clínica particular 
de...”. Mcses depois o jornal publicou outra notícia com 
o seguinte título sobre o produto da gravidez: Mulher dá 
á luz sua própria neta. 

C Inspe^áo de título de artigo em 
periódicos científicos 

Cada artigo científico deve ter título com ccrtas caracte- 
rísticas, dentre as quais, ser exato, claro, conciso, atraente e 
explicativo. Conterá os pontos centrais do trabalho, com sufi- 
ciente detalhe para diferenciá-lo dos demais (ver excmplos). 
O bom título tendc a despertar interesse, permitc classificá-lo 
em catcgoria própria e possibilita ao pesquisador cncontrar o 
artigo nas pesquisas bibliográficas. Por isso, a concisáo é, por 
vczes, sacrificada, dentro de certos limites, para incluir carac- 
terísticas da investiga^áo. 

Excmplo 10.2C Títulos de artigo cicntifico cm 

pcriódicos da área da saúde 

• Fatores de prognóstico em pacientes com melanoma ma- 
ligno metastático 

• Efficacy of low-level laser therapy in the management of 
neck pain 

• Tipo de tabaco e risco de cáncer de células escamosas do 
esófago: estudo de caso-controle multicéntrico na Franfa 

• Self-rated health before and after retirement in France: 
a cohort study 


• Effects of high-dose versus low-dose losartan on clinical 
outcomes in patients with heart failure: a randomised, 
double-blind trial 

• Prevaléncia de cardiopatia chagásica em escolares do Es- 
tado de Goiás, em 1998 

• Preenchimento de variáveis nas declarafóes de óbitos por 
causas extemas de crian^as e adolescentes no Recife, de 
1979a 1995 

• Investiga^áo ecológica sobre a associafáo entre produtos 
á base de soja e mortalidade por cáncer e doenga do apa- 
relho circulatório no Japáo 

• Uso da aspirina diminui o risco de infarto do miocárdio 

• Inefcácia do repouso ao leito no tratamento da nevral- 
gia do ciático 


► 10.3 Tipos de título 

Um título de artigo científico podc ser classificado cm indi- 
cativo ou informalivo.^ O titulo indicativo assinala o tópico 
coberto na investiga^áo: associafáo entre XeY.O informativo vai 
além, pois mostra o que se encontrou na pesquisa: X previne Y. 


10.4 Título indicativo 

O título indicativo assinala o tópico coberto na investiga- 
<^áo, scm esclarecer os seus resultados. 

Excmplo 10.4 Titulos indicativos 

• Estrogénio efraturas em mulheres idosas 

• Infec^áo por Chlamydia pneumoniae e doen$a corona- 
riana 

• Injlamafáo, arteriosclerose e doenga coronariana 

• Efeito da droga X no risco de fratura da bacia em pesso- 
as idosas 

• The existence of publication bias and risk factors for its 
occurrence 

• Terapia antiplaquetária e preven^áo de acidente vas- 
cular cerebral 


► 10.5 Título informativo 

O título informativo vai mais além do que o indicativo, 
pois expóe a mcnsagem central veiculada no tcxto. Os títulos 
informativos reunidos nos exemplos anexos sáo de artigos 
científicos, com exce^áo do último, proveniente de jomal 
leigo. 

Excmplo 10.5 Titulos informativos 

• Estrogénio previne fraturas em mulheres idosas 

• Infec^áo por Chlamydia pneumoniae:/«for de risco para 
doenfa coronariana 

• Erosáo da placa coronariana sem ruptura do núcieo lipi- 
dico: causafrequente de trombose coronariana em morte 
por súbita parada cardiaca 
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• Um novo tratamento multidrogas aumenta a sobrevida 
de pacientes com melanoma metastático 

• Auséncia de efeito da hipotermia em lesáo cerebral aguda 

• Fases lunares e signos do zodiaco náo influenciam a qua- 
lidade da cistectomia radical: uma análise estatistica de 
452 pacientes com cáncer invasivo da bexiga 

• Searchingfor unpublished trials in Cochrane reviews may 
not be worth the effort 

• Breastfeeding continues to increase into the new Millen- 
nium 

• Café-da-manhá “gordo" ajuda a perder peso 

Esse último título transcrito apareceu no Correio 
Braziliense de 10-6-2008. Acompanha fotograíia de 
mesa repleta dc bolos, páes e outros alimentos. A notícia 
especifica que dieta matinal rica em carboidratos e pro- 
teínas faz cmagrecer. O mecanismo scria por redu^áo 
da fome ao longo do dia e o consequente controle da 
compulsáo por comida. Os jomais lcigos - e os meios de 
comunica^áo de massa, em geral - tendem a abusar dos 
títulos informativos para chamar a aten^áo e promover 
as vendas. 

A Os títulos informativos sáo 
relativamente raros 

A baixa frequéncia de títulos informativos (ver excmplo) 
sugere a prudéncia dos autores cm afirmar certas conclusóes 
no título. O fato pode ser explicável pelas naturais dificuldades 
em estabclecer causalidades, mesmo em pesquisas científicas 
realizadas com rigor. Segundo a tese poperiana, as hipóteses 
náo sáo provadas, apenas rejeitadas. Como a prudéncia é ati- 
tudc usualmente adotada ao atribuir-se causalidade, a baixa 
ffequéncia de títulos informativos pode scr a expressáo dessa 
cautela por tardc dos autores. 

Exemplo 10.5A Frcquéncia de titulos indicativos e 
informativos na Literatura científica 7 

Pesquisa foi realizada em artigos aleatoriamente escolhidos 
que descrevem experimentos educacionais publicados em 2003 
e 2004 nos scguintes periódicos cientificos: Academic Medicine ; 
Advances in Health Sciences Education , American Journal of 
Surgery, Journal of General Intemal Medecine, Medical Education 
e Teaching and Learning in Medicine. Os títulos indicativos pre- 
dominaram. Somente 2% eram informativos. 

B Compara0o entre títulos indicativos 
e informativos 

Sendo o título o menor resumo de um tcxto, o do tipo 
informativo devia ser o prefcrido. As compara^óes nos 
exemplos anexos apontam para a superioridade do título 
informativo. 

Exemplos 10.5B Titulos indicativos e informativos sobre 
o mesmo tema 

• Pesquisa sobre a associa^áo entrc consumo de vinho e 
hipertensáo 

Título indicativo: Consumo moderado de vinho e 
mortalidade por hipertensáo 

Título informativo corrcspondente: Bebeciores mode- 
rados de vinho tém menor mortalidade por hipertensáo. 


• Pesquisa sobre a associa<;áo entre herpes zoster c acidcnte 
vascular cerebral 

Título indicativo: Acidente vascular cerebral e herpes 
zoster 

Título informativo corrcspondente: Aumento do risco 
de acidente vascular cerebral após episódio de herpes zoster 

► C Títulos interrogativos 

Alguns editores científicos expericntes preferem títulos 
sob a forma de perguntas, pois indicam o objetivo do estudo e 
atracm o leitor. Outros editorcs rescrv’am titulo interrogativo 
para os editoriais. 

Exemplo 10.6C Titulos interrogati> r os 

O uso do telefone celular aumenta o risco de tumor cerebral? 

Quem fuma tem mais probabilidade de apresentar hérnia 
inguinal? 

É possível prever o comprimento de tendóes flexores do joelho 
por antropometria? 

Does the method of reporting trial results alter perceptions of 
therapeutic effectiveness? 

What is a cause and how do we know one? 

The environment and disease: association or causation? 

Na lista de referéncias dc vários capítulos há títulos interro- 
gativos. Ver, por exemplo, a do Capítulo 21. 


► 10.6 0 que deve conter o título 

O bom título fornece rápido c claro entcndimento da cssén- 
cia do artigo. 

A Diretrizes para a prepara^áo de títulos 

Náo há consenso sobre como compor um bom título. 
Conduta apropriada será verificar, nas instru^óes para auto- 
res, se há rccomenda^óes a respeito. Também inteirar-se do 
padráo predominante ao inspecionar títulos no periódico 
ao qual submeterá o seu texto. As instru^óes do Grupo de 
Vancouvcr sobre o assunto estáo na Tabcla 10.2. 

Vários tópicos abordados nos Capítulos 5 a 8 sáo candidatos 
a constarcm no título do artigo. Ao lado do tema da pesquisa 
aparecem detalhcs sobre o método e, por vezes, a conclusáo. 
Uma visáo de alguns dcsses tópicos a constar no título é pro- 
porcionada nos próximos parágrafos. 


Tabela 10.2 As normas de Vancouver para a 
preparat^to do título do artigo científico 

Titulos concisos sáo mais fáceis de ler do que titulos longos e 
rebuscados. Titulos muito curtos podem, entretanto, náo conter 
informa^óes relevantes, tais como o delineamento do estudo 
(que é particularmente importante na identifica^áo de estudos 
randomizados). 

Os autores devem induir no titulo todas as informa^óes que 
permitiráo a recupera^áo eletrónica sensivel e especifica do artigo. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sccáo IV.A.2/ 

Obscrvaíáo sobrc recupera{áo eletrónica sensivel e espeápca dc um tcxto, vcr 
a sc^áo 13.5B. 
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Tema da investiga^áo: o qué foi pesquisado 
Algims estudos se referem a apenas uma variávcl: 

Prevaléncia de cardiopatia chagásica... 

Outros indicam a associa^áo entre eventos investigada: 

Consumo regular de vinho e risco coronariano... 

Há as pcsquisas sobrc avalia^áo de uma interven^áo, 
tcrapéutica ou preventiva. Esp>ecifica-se a interven^áo - 
caso da terapia antiplaquetária. Também é assinalado o 
desfecho principal (end point , em inglés), aquele cmpre- 
gado para verificar os resultados. 

Terapia antiplaquetária e prevengáo de acidente vas- 
cular cerebral 

Será conveniente indicar o que sc aplicou no grupo 
controle : a compara^áo foi com o tratamento habitual ou 
com um placebo? 

Terapia antiplaquetária superior ao placebo na pre- 
ven^áo de acidente vascular cerebral 

Note-se que essas sáo ilustra^óes de títulos de pesqui- 
sas, respcctivamente, sobre frcquéncia, etiologia e trata- 
mento. Há outros campos de investiga^áo, tais como, 
prognóstico, diagnóstico e rastreamento. Em cada um, 
o autor indicará no título os termos que melhor tra- 
duzam o conteúdo do artigo. Em caso de artigo sobre 
diagnóstico: 

Fatores que afetam a sensibilidade e a especificidade 
do eletrocardiograma de esfor^o 

O autor poderá tambcm assinalar, no título, aspectos 
metodológicos quc valorizem a pcsquisa, os que trazem 
melhores evidéncias sobre o assunto, como ilustrado a 
seguir. 

Cenário da pesquisa e amostra estudada: o onde, o quando 
e o quem da investiga^áo 

O contcxto espa^o-tempo da pesquisa ajuda o leitor 
a se posicionar quanto á aplicabilidade e á generaliza^áo 
dos resultados, mas só mercccm aparccer no titulo se 
acrescentam um diferencial relevante. Notc que nos títu- 
los de artigos de muitas revistas de prestígio, como o New 
England Journal of Medicine, raramentc aparcce o local e 
a data de realiza^áo da pcsquisa. Em lugar do local ou do 
estabelecimento, as suas características por vezes sáo real- 
^ados, caso de hospital terciário ou especializado. 

Em rela^áo á amostra estudada, especifica-se o grupo 
investigado: escolares, adolescentes, idosos, pessoas de 
alto risco e pacientes descompensados sáo exemplos. 
Essa é uma informa^áo útil para os leitores. Por vezes, 
aparecem quantitativos sobre o grupo estudado e a 
dura^áo da pcsquisa, visto a sua relcváncia no signifi- 
cado dos resultados. 

... acompanhamento de 6 mil adultos de alto risco 
durante 20 anos 

Delineamento da investiga^áo e análisc estatística: o como 
da investiga^áo 

Em diretrizes para o relato de investiga^óes de estu- 
dos clínicos e epidemiológicos, há a sugcstáo de tomar 
o dclineamento utilizado bcm aparcnte para o leitor. No 
checklist do guia Consort rccomenda-se a “identifica^áo 
como randomizado no titulo do ensaio clínicó". Orienta^áo 
de mesmo teor está induida nas instru^oes para autores 
do Annais oflntemal Medicine (ver Tabela 10.3). 

Estratégia muito utilizada consiste em reservar o 
subtítulo para assinalar aspectos mctodológicos da 


investiga^áo. Os delineamentos e técnicas de análise 
que produzem boas evidéncias cicntíficas sáo espcci- 
ficados no subtítulo, caso do cnsaio clínico randomi- 
zado, da revisáo sistemática e da metanálisc. Nos estu- 
dos etiológicos, convém real^ar os estudos de coorte de 
grande dura^áo e os dc caso-controle, em especial, os 
de base populacional. A característica de ser multicén- 
trico consta também de títulos. Frequentemente, esses 
estudos sáo conhecidos por siglas, que aparecem como 
tal no título. 

Outros esclarecimcntos apostos em subtítulos sáo a 
avalia<jáo duplo-ccga e as técnicas mais elaboradas de 
análisc estatística. 

• Comentários adicionais 

Diversos aspectos da pesquisa podem ser contem- 
plados no título. Eles estáo rcunidos na Tabela 10.4 e 
apresentados sob a forma de perguntas. Nem todos os 
tópicos apontados precisam constar do titulo. O discer- 
nimento do autor deve preponderar, e o que for esco- 
lhido para compor o título será em fun^áo da convcni- 
éncia em real^ar determinados ángulos da investiga^áo 
e do padráo dc títulos prevalente no periódico ao qual 
submeterá o artigo. 

Tabela 10.3 As instru<;óes para autores do periódico 
Annals of Intemal Medicine sobre prepara<;áo do título 
do artigo científico 

Informe o título e subtitulo (se houver). 

Se o estudo é um ensaio randomizado, revisáo sistemática ou 
metanálise, acrescente o descritor respectivo como subtítulo. 

Use titulos que estimulem o interesse, sejam fáceis de ler e concisos 
(12 palavras ou menos), e que contenham informa<;áo suficiente 
para indicar a esséncia do artigo. Também torne^a titulo 
abreviado, de sete palavras ou menos. 

Fontc: ytnniils o/ Internal Medicine: 2008* 


Tabela 10.4 Questóes utilizadas na prepara<fáo do 


título de artigo científico* 

Perguntas 

Significado das perguntas 

Oqué? 

Tópico indicador do tema da publica^áo. 
Exemplo: acupuntura e dor lombar. 

Onde? Quando? 

Cenário da pesquisa. 

Quem? 

A amostra em estudo: se gémeos, idosos, 
espécie de animal de laboratório. 

Como? 

O delineamento do estudo; a forma de aferi^áo 
do evento (entrevista, uso de informantes); a 
modalidade de análise (regressáo logística). 


*Apcnas o primciro itcm (O qué?) c csscncial para compor o titulo dc artigo 
cicntifico. \'cr comcntários sobrc os outros itcns na sc^áo 10.6. 


Sequéncia de termos no título 

O autor escolhe as palavras e a ordem em que elas aparece- 
ráo. As mais importantes mereccm estar localizadas no início, 
seguidas das características adicionais que permitam mclhor 
situar a investiga^áo. 10 
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É possivel variar a disposi^áo dos tcrmos cm fun^áo da 
audicncia, com o propósito de iniciar o título por termo rele- 
vante para o público da rcvista: cardiopatia, se endcre^ado a 
cardiologistas; radia<;áo, se radiologistas; cáncer, se cancerolo- 
gistas e assim por diante. 1 Em seguida, acrescentar os dcmais 
termos em ordem decresccnte de importáncia. 


► 10.7 Oquenáodeve 
conter o título 

A Tabela 10.5 contém instru^oes sobrc o que evitar no título. 
Alguns itens constantes dcssa tabcla sáo comentados a seguir. 

Tabela 10.5 O que o título de artigo científico 
náo deve conter 


Abrevia^óes, exceto as de uso geral como BCG e DNA. 
Fórmulas, adietivos excessivos e sensacionaiismo. 

Simbolos que possam distorcer pesquisa eletrónica. 

Gírias, imprecisóes e nomes de conota^áo dúbia ou pejorativa. 
Significado obscuro. 

Palavras supérfluas 


A Significado enganoso 

O título deve indicar ou sugcrir o que o texto oferece. Náo 
pode ser dúbio, impreciso. Examine os exemplos anexos. Os 
trés primeiros sáo prov r enientes dc jornais leigos. 

Excmplos 10.7A Titulos imprecisos 

• Carro atropela cavalo em alta velocidade 

Qucm cstava em alta velocidade? 

• Mü pessoas com suspeita de rotavirose no Distrito Federal: 
crianfas e adultos sáo as vitimas mais frequentes da doenfa 

Esse título apareccu em jomal dc grande circulacpáo no 
Distrito Federal, cm 1-8-2006. Tirando crian^as e adultos 
sobra o que? 

• Violéncia mata 68% dos jovens 

Foi manchetc de jornal, também de grande circula- 
^áo de Sáo Paulo, cm 29-4-2000. Partindo-se do prin- 
cípio de que as estatísticas de mortalidade sáo feitas em 
bases anuais, conclui-se que, em dois anos, todos os 
jovens dc Sáo Paulo estariam mortos: 68% em um ano 
e, os demais, no outro. Lendo a matéria, há o esclareci- 
mento: as causas violentas foram responsáveis por 68% 
das mortcs ocorridas no grupo de 15 a 19 anos de idade, 
no ano dc 1999. Portanto, as demais (32%) foram atribu- 
ídas a todas as demais causas reunidas. 

• Um método para obter injormafóes retrospectivas precisas 

Melhor op<^áo seria: Obtenfáo de informa^óes retros- 
pectivas precisas por meio do método X 

• Ferro na gestante e no recém-nascido 

O tcma deste artigo, publicado em pcriódico cicntífico 
brasileiro, vcrsa sobre anemia, mas, positi\ r amente, o título 
náo foi bem escolhido. Com esse cxemplo, pode-se tirar 


outra li^áo: ao submeter o artigo ou aprová-lo para publi- 
ca$áo, vcrificar sc náo contém termos ou cxprcssóes com 
conota^áo dúbia ou pejorativa. 

► B Títulos de significado obscuro 

Por vezcs, o título náo rellete o contcúdo do trabalho. Sem 
ler o artigo, só por adivinha<;áo pode-se sabcr o assunto tratado 
no texto a partir da leitura de certos títulos (ver exemplos). 
Consequcncia: o inv r estigador diante de uma lista de títulos 
de artigos náo se dcterá diante de título pouco esclarccedor. 
Náo terá motiva^áo para procurar o respcctivo rcsumo ou o 
tcxto inteiro. Logo, será baixa a probabilidade de tal artigo ser 
citado, exceto para ilustrar caso de título mal preparado. 

Exemplos 10.7B Títuios com signif icado obscuro 

• Do monte a supera(¡áo da fila 

O texto trata dos exames complemcntares de diagnóstico 
marcados e náo realizados. 

• Docéncia na universidade, cultura e avaliaipáo institucio- 
nal: saberes silenciosos em questáo 

► C Palavras supérfluas 

Cada palavra do título deve ter utilidade. Palavras supér- 
iluas como “ observafóes sobre..." cstendem o título sem acres- 
centar significado. Ver outros exemplos na Tabela 10.6. No 
passado, eram muito empregadas. Hoje, requcr-se objetivi- 
dade, portanto, eváte usá-las. 

Tabela 10.6 Palavras supérfluas a serem 
evitadas no título 


A propósito de... 

Algumas notas sobre... 

Alguns aportes sobre... 

Alguns aspectos de... 

Alguns enunciados sobre... 

Aspectos do... 

Breve discurso sobre... 

Consideraijóes sobre... 

Contribui^áo ao estudo das... 
Contribui^áo para o conhecimento de... 
Estudo da... 

Introdu^áo ao... 
lnvestigat;áode... 

Natureza de... 

Nota sobre... 

Observa^óes sobre... 

Questóes referentes a... 

Reflexóes sobre... 

Resultados de... 

Sobre a... 

Subsidios para... 


► D Letras maiúsculas no título 

Náo compor o título com todas as letras em maiúsculas. 
Pense no que podc acontecer de errado. Alguém na secrctaria 
do periódico dccidirá quais palavTas permaneccráo com ini- 
cial maiúscula e quais seráo alteradas para minúsculas. Essa 
pessoa pode náo ter competéncia para a decisáo. 
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Exemplo 10.7D Envio do titulo do artigo indevidamente 

em ietras maiúsculas 

Suponhamos que o autor do artigo tenha emiado o título 
como mostrado a seguir - tudo em caixa alta, como se diz: 12 

RECUPERA&O E IMPACTO DA PRODU(;ÁO 
CIENTÍFICA NA ERA GOOGLE: UMA ANÁLISE 
COMPARATIVA ENTRE O GOOGLE ACADÉMICO E A 
WEB OF SCIENCE 

Ou entáo, o título é apresentado com a primeira letra de 
cada pala\Ta substantiva em letra maiúscula. 

Recupera^áo e Impacto da Produfáo Científica na Era 
Google: uma Análise Comparativa entre o Google Académico e 
a Web of Science 

Náo sáo boas manciras de comunica^áo. O ideal seria 
enviá-lo na forma a ser imediatamente utilizada, sem possibi- 
lidade de erro. Portanto, o formato correto é: 

Recupera^áo e impacto da produ^áo científica na era Google: 
uma análise comparativa entre o Google Académico e a Web of 
Science 

► E Abreviaturas notítulo 

A melhor conduta em comunica^áo científica é náo usar 
abrcvia^ócs. Há exce^óes - como DNA - em títulos de textos 
dc bioiogia. É injustificável empregar no título abrevia^áo que 
poucas pessoas cntendam o significado. 

Excmplo 10.7E Abreviatura pouco conhecida 

cm titulo de livro 

As TIC no setor saúde na América Latina 3 

No prcfácio esclarece-se que TIC significa Tecnologia da 
Informa^áo e Comunica<^óes. Os especialistas da área estáo 
habituados á sigla TIC ou TI (Tecnologia da Informa^áo), mas 
os náo especialistas estranham, rotulam-no como pouco elu- 
cidativo. Para alcan^ar um grande público e náo somente os 
especialistas, seria conveniente informar adequadamente no 
título o conteúdo do livro. Para tal, evitar abrcvia<jóes no título 
pode scr uma sábia decisáo. 


»10.8 Tamanho do título 

Com o objetivo de fomecer rápido e daro entendimento 
do conteúdo do relato, o título curto é mais eficaz. Os editores 
estabelecem limites; algo em tomo de 10 a 15 palavras (ver 
cxemplos). Título sucinto de artigo científico pode náo vci- 
cular informa^áo suficiente. Ao contrário, se contivcr muitos 
detalhcs sobre a investiga^áo, tenderá a ser extenso, o que náo 
é do agrado dos editores de periódicos. 

Exemplos 10.8 Recomenda^óes sobre o limite máximo 

de tamanho de titulo de artigo científíco em instru^ócs 

para autorcs 

• Manual da Associa<íáo Americana dc Psicologia: 10 pa- 
lavras ou, no máximo, 15. u 

• Revista Pan-americana de Saúde Pública: 10 ou 15 pa- 
lavras. 

• Annals of Intemal Mediáne: 12 palavras ou menos. 

• Fitopatoiogia Brasileira: 150 caracteres, aí incluídos le- 
tras e espa^os. 


A Títulos longos 

Pcla inspe^áo de títulos de artigos científicos da área da 
saúde, percebe-se que os apelos á breridade nem sempre sáo 
adotados. Aiguns parecem extenso parágrafo. Pode ser que, se 
extensos, o leitor ncm chegue a lé-los, logo dcsistc. Os quatro 
primeiros títulos nos cxemplos anexos apareceram em pcriódi- 
cos científicos estrangeiros; os demais, um em p>eriódico cientí- 
fico brasileiro e o outro, o último da série, em tese de doutorado 
dcfendida em universidadc brasiieira. Note quc aiguns desses 
títulos sáo faciimcnte compreendidos, na primcira leitura. Em 
outros, tém-se que lcr mais de uma vez para entender o signi- 
ficado, o que constitui sinal de que dcveriam ter sido refeitos. 
Agcm como impvcdimcntos para prosseguir na ieitura. 

Exemplos 10.8A Títulos iongos 

• Role of endogenous oestrogen in aetiology of coronary heart 
disease: analysis of age trends in coronary heart disease 
and breast cancer in England and Wales and Japan 

Sáo 27 palavras ou 166 caractercs, incluindo cspa^os. 

• Type specificpersistence of high risk human papillomavi- 
rus (HPV) as indicator of high grade cervical squamous 
intraepithelial lesions in young women: population based 
prospective follow up study 

Sáo 27 palavras ou 195 caractcres, incluindo cspa^os. 

• Rates of depression in individuals with pathologic but not 
clinical Alzheimer disease are lower than those in indi- 
viduals without the disease: findings from the Baltimore 
Longitudinal Study on Aging (BLSA) 

Sáo 30 palavras ou 205 caracteres, incluindo cspa<pos. 

• The treatment of acute infectious hepatitis: controlled stu- 
dies of the effeás of diet, rest, andphysical reconditioning 
on the acute course of the disease and on the incidence of 
relapses and residual abnormalities 

Sáo 33 paiavras ou 216 caractcres, incluindo espa^os. 

• Estudo comparativo e retrospectivo: ventilafáo ciclada a 
volume comfluxo desacelerado, ventila^áo por controle de 
pressáo e ventilafáo com pressáo de suporte e volume asse- 
gurado aplicadas de maneira sequenciai em pacientes com 
lesáo pulmonar aguda de intensidade moderada a grave 

Contém 40 paiavras e 280 caracteres, incluindo-se 
espa^os. 

• Caracterizagáo descritiva de candidatos á doa$áo de san- 
gue do grupo etário de 50 a 60 anos, de ex-doadores exclui- 
dos por limite de idade, de náo-doadores acima de 50 anos 
e análise comparativa com candidatos de 18 a 28 anos da 
ádade de ... (omitido o nome da cidade) 

Sáo 43 palavras ou 243 caracteres, incluindo-se uma 
paiavra para dcsignar o nomc da cidade. 

* B Palavras substantivas no título 

Existem duas classcs de palavras nos títulos: 

• As que sáo úteis para a recupera^áo de um documento, deno- 
minadas paia\Tas substanthas, como neoplasia e etiologia 

• As que náo tém utilidadc para essa recupera^áo. Estáo, 
nesse caso, artigos, conjun^óes e prcposi<^óes, como a, 
e, de, ou, para. 

Avalia<;óes mostram que o número total de paia\Tas, princi- 
palmente as substantivas, tem aumentado nos títulos dc rcristas 
cientificas (ver excmpio). O aumento do número de palavras 
substantivas configura estratégia de forneccr, no título, quanti- 
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dadc maior de miorma^óes relevantes sobre o artigo para aumen- 
tar a eficiéncia na sua recupcra^áo em pesquisas bibfiográficas. 

Exemplo 10.8B Tendéncia de aumento no númcro de 

palavras nos titulos de artigos cientificos :s 

Em 1947, na revista inglesa Lancet , foi encontrada uma 
média de 6,2 palavras por título, número esse que aumcntou 
para 8,2, em 1962, e 9 em 1972. O número de palavras subs- 
tantivas apresentou tendéncia semelhante: 4,2 em 1947; 5,5 em 
1962 e 6,3 em 1972. 

C Título e subtítulo 

Títulos extcnsos podem ser divididos pela inclusáo de um 
subtítulo. No título propriamente dito aparece o tema central 
e, no subtítulo, a especifica^áo. O subtítuio é local para o dcs- 
dobramento do título ou a explica^áo adicional para valori- 
za^áo ou melhor entendimento de que trata o artigo. 16 

Exemplos 10.8C Título e subtitulo 

• Consumo de mate e cáncer de esófago: um estudo de caso- 
controle no Sul do Brasil 

• Moderate wine drinkers have lower hypertension-related 
mortality: a prospective cohort study in French men 

• Increased risk of stroke after a herpes zoster attack: a pop- 
ulation-basedfollow-up study 

• Tipo de tabaco e risco de cáncer de células escamosas do 
esófago: estudo de caso-controle multicéntrico na Franfa 

• Self-rated health before and after retirement in France: 
a cohort study 

• Effects ofhigh-dose versus low-dose losartan on clinical 
outcomes in patients with heart failure: a randomized, 
double-blind trial 


10.9 Título abreviado 

Os editores solicitam que scja enviado, por ocasiáo da sub- 
missáo do texto, um scgundo título, de curta extcnsáo: o titulo 
abreviado, resumido ou corrente (running title, em inglés). 

A Tamanhodotítuloabreviado 

Como costuma aconteccr, as recomenda^óes variam. 

Exemplos 10.9A Recomenda^óes sobre o tamanho 

máximo de titulo abreviado de artigo cientifico 

• Grupo dc Vancouver: 40 caractcres, incluindo letras e 
espaifos (ver Tabela 10.7) 

• Manual da Associa^áo Americana de Psicologia: 50 ca- 
racteres i ' 1 

• Braztlian Journal ofMedical and Biological Research: 60 
letras e espa«;os 

• Annals of Internal Medicine : sete pala\Tas ou mcnos 

B Para que serve o título abreviado 

O título abrcviado identifica o artigo e é usado com propósi- 
tos operacionais na secretaria do periódico. Uma vez publicado, 
o titiilo abreviado cstará situado no cabe^alho das páginas. 


Tabela 10.7 As normas de Vancouver para a 
prepara^áo do título resumido do artigo científico 

Algmnas revistas solicitam um titulo resumido, normalmente, de 
náo mais de 40 caracteres contando as letras e os espa«;os ao pé 
da página de rosto. 

Titulos resumidos sáo publicados na maioria das revistas, mas 
também sáo, por vezes, usados na secretaria editorial para 
classificar e localizar os originais. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sc^áo IV.A.2. i:cm 8.' 

Náo se trata dc usar abreviaqóes como o termo título abre- 
viado pode fazer supor, mas escolhcr um mcnor número dc 
palavras para representar o título. 

Excmplos 10.9B Títulos abreviados 

• Contamina$áo microbiana de sanduíches de lanchonetes 

O título abreviado poderia scr Contamma$áo de san- 
duíches e náo Cont. microb. sand. lanch. 

• Tabaco e cáncer de esófago 

Contém 26 caracteres, incluídos os espa^os, e é o 
título abrcviado de T\po de tabaco e risco de cáncer de 
células escamosas do esófago: estudo de caso-controle 
multicéntrico na Fran$a. 

• Consumo de soja e mortalidade 

Contém 29 caractercs, incluídos os espa^os. É o título 
abreviado de Investiga^áo ecológica sobre a associa<;áo 
entre produtos á base de soja e mortalidade por cáncer e 
doen<;a do aparelho árculatório no Japáo. 


»10.10 Sugestóes 

Verifique nas instru^ócs para autorcs do periódico ao qual 
o artigo será emiado se há orienta^áo accrca do título. Se hou- 
ver, é indicado segui-las. As recomenda^óes, em geral, estáo 
restritas ao tamanho máximo admitido. 

Consulte números reccntes do periódico para vcrificar o 
estilo adotado ou prcdominante. 

Analisc também titulos sobre o mesmo tópico, tratando de 
comparar o seu entre eles. 1 O mais provável será dcparar-se 
com grande variedade de cstilos; náo há consenso entre os edi- 
tores de periódicos sobre o que seja um bom títuio. Lembre-se, 
no entanto, dessas duas afirma^óes apresentadas no capítuio: 
“O bom título será aquele que fornece rápido e claro entendi- 
mento do conteúdo do relato" e “os editores científcos experien- 
tespreferem títulos informativos." 

Mclhorc o titulo por tentativas. Escolhe-se um provósório para, 
pouco a pouco, aprimorá-lo, introduzindo e retirando termos, 
tentando a inclusáo de subtítuio, se já contiver muitas palavTas. 

Se optar por títuio e subtítulo, verifique se funcionam como 
um todo, sem repetir palavras ou ideias, apenas havendo a 
compiementa^áo da informa^áo. 

Compare o título com o objetivo e a conciusáo do trabalho, 
pois eles tém que combinar. Um náo pode dizer uma coisa e o 
outro aigo diferente. 

Evite os dois extremos - o tituio brevc ou geral, que pouco 
informa, e o extenso, com muita explica^áo. É imperdoável 
imprimir no tituio visáo distorcida ou enganosa sobre o con- 
teúdo do artigo. 
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O bom titulo dcsperta curiosidadc, intcrcsse. Faz com que a 
pessoa queira mais. Estimula a lcitura do resumo e de todo o texto. 
Essc o objetivo a ser atingido com o título. Por isso, vale a pena 
investir tempo na sua composii^ao. Se o bom título atrai, o mau 
tem efeito oposto. Em termos figuratiws, os artigos competcm 
cntrc si pclo tempo dc leitura do pcsquisador. As bases elctróni- 
cas de reíeréncias bibliográficas, tipo MEDLINE, contem copiosos 
títulos em scu acervo, ao passo que o pesquisador dispoe de pouco 
tempo. Ele tcnde a selecionar os que julga mais apropriados, em 
lista de títulos encontrados nessas bases, para cntao ler o resumo. 
Nessa competi^áo, os melhores títulos sáo os cscolhidos. 

Até o momento de enviar o artigo para publica^áo, ha 
tempo para aperfeiqoar o título. Pergunte-se ao compó-lo: o 
título é claro, exato e conciso, sem palavras desnecessárias e 
abrcvia^ócs? Se julgar que está inadequado, reváse, revise e 
revise até cncontrar a melhor forma de exprcssáo. 

Se o tamanho do título ultrapassar o teto estipulado pelo 
editor, mas o autor julgá-lo adequado, informativo e náo con- 
seguir encurtá-lo, submeta-o nessa forma. Podc ser quc seja 
aceito ou receba boas sugestóes dos revisores para rcduzi-lo. 

O mau título concorre para esconder o trabalho, tomá-lo 
desconhecido do público a que devia estar endere^ado. 
Portanto, náo permita que incluam seu nome entre os autores 
que escrevem artigos com titulo ruim, incorreto ou obscuro. 
Um título ruim pode fazer com que um excelente trabaiho 
pcrmane^a desconhccido da comunidadc cientifica. Eis algu- 
mas frases para estimular a escolha critcriosa de um título. 

“O cartáo de visita do trabalho é o título." 

a A primeira impressáo é a que fica ." 

“Vocé nunca tem a segunda chance de causar uma prirneira 
boa impressáo ." 


► 10.11 Comentário final 

O capítulo contém informa^óes utilizáveis para a composi- 
qáo de um título. No próximo capítulo, scráo comentados os 
autores de artigo científico. 
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Autoria 


A vida do naturalista seria feliz se ele tivesse apenas que observar 
e nunca escrever. 

Charles Darwin, naturalista inglés, 1809-1882. 
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L ogo após o título do artigo científico, assunto do capítulo 
anterior, aparcce o nome dos autores, tema do presente ca- 
pítulo. Agradccimentos e fontes de financiamcnto, por serem 
tópicos reiacionados á autoria, sáo também abordados. 


► 11.1 Para que serve o nome 
do autor no trabalho científico 

A presen^a do nomc do autor tem a finalidade de asscgurar 
a propriedade intelectual da obra. Essa e outras utiliza^óes do 
nome do autor constam da Tabela 11.1. Um autor, publicando 
os resultados dc suas pesquisas, podc tomar-se conhecido e 
rcspcitado na comunidade científica - e mesmo em outros 
setores da sociedade. Esse rcconhecimento está relacionado 
náo só com o que publica, mas também onde publica. Veremos, 
mais adiante (sc^áo 11.11), que a institui^áo de trabalho tam- 
bém tem importáncia na constru^áo do conceito do autor. O 
scu nome, passando a ser respeitado, confere crcdibilidade ao 
que diz ou publica. Os leitores, por sua vez, o teráo como guia 
para rastrear a boa literatura científica, e isso pcsa na decisáo 
de ler ou náo um artigo científico. 

Exemplo 11.1 Triagem de artigos para lcitura pela 
inspe^áo da lista dc autorcs 

Anteriormente, no exemplo da se$áo 10.1, foram mencio- 
nados quatro caminhos para rastrear bons artigos. Um dcles, 
relacionado ao tema do presente capítulo, consiste em inspe- 
cionar a lista de autores. Se o curriculo dos autorcs u compro- 
var trabalho cuidadoso e coerente que resiste á prova do ternpo, 
prossiga a leitura. Se, ao contrário, o histórico consistir em várias 
condusóes náo fundamentadas... ou as denunciam como um 
entrave á busca de informafóes válidas, rejeite o artigo." 

* A Nome do autor e identifica^áo 
da produ(áo científica 

Por mensagem eletrónica, o entáo presidente do CNPq real- 
^ou a importáncia do nome do autor para avaliar a qualidade 
da produ^áo científica (ver exemplo). A varia^áo do nomc nas 
cita^óes bibliográficas pode causar dificuldades para identifi- 
car a real produ^áo científica de um autor. 

Exemplo 11.1 A Carta circular do entáo presidente do 
CNPq, em 2006, sobre nome do pesquisador 

“Prezados pesquisador e pesquisadora do CNPq, 

Recebi do Comité Assessor de Física e Astronomia a mensa - 
gem que transcrevo a seguir uma vez que a sugestcio apresentada 

Tabcla 11.1 Para que serve o nome do autor 
no trabalho científico 

.\ssegurar a propriedade intelectual da obra. 

Auxiliar o leitor na sele<;áo de material para leitura. 

Avaliar a produ<;áo cientifica de autores. 

Acompanliar a citaqko de um artigo. 


foi aprovada integralmente peia Diretoria do CNPq e representa 
um avanfo na consisténcia dos julgamentos e análises efetuadas 
a partir da Plataforma Lattes. 

Como explicitado em seus critérios de avaiiafáo, o Comité 
Assessor de Física e Astronomia tem utilizado sistematicamente, 
em seus julgamentosde recomendafáo das Bolsas de Produtividade 
em Pesquisa, diversos indicadores de qualidade de sua produpio 
cientifica, tais como regularidade e repercussáo. Uma das medidas 
deste último é o número de citagóes, obtido principaimente por 
consulta ao banco de dados Web ofScience do ISI (antigo Institute 
for Scientific Irformation), ferramenta ampiamente conhecida 
peia comunidade cientifica internacional. 

Para que a área técnica do CNPq possa coletar estes dados de 
fbrma adequada, é de extrema importánáa que as mformafóes 
prestadas no Curriculo Lattes estejam corretamente preenchidas, 
principaimente rw que diz respeito ao campo Nome em citafóes 
bibliográficas. Muitas vezes, 0 formato do nome declarado no 
campo náo corresponde á maneira como o autorécitado em outros 
periódicos, ou mesmo na própria revista em que publica. Com isso, 
a verificafáo das publicafóes declaradasfica prejudicada. 

Por exemplo, um autor que assina X.Y. da Silva pode apa- 
recer citado como X. da Silva, X. Y. da Silva, X Y. dasilva, X. 
Silva ou X. Ypsilon da Silva. 'Enfatizamos que, ao preencher 
o campo Norne em citafóes bibliográficas, o pesquisador pode 
incluir mais de uma maneira como seu nome é referenciado em 
diferentes periódicos (se for o caso), bastando para isto separá- 
los por ponto e virguia (;)'. 

Assim, solicito que os pesquisadores revejam seus próprios 
dados e os corrijam (caso necessário), pois a partir do próximo jul- 
gamento de Bolsas de Produtividade em Pesquisa somente seráo 
computadas as citafóes em artigos cuja autoria esteja de acordo 
com aquela preenchida no Currículo Lattes. Atenciosamente ..." 
Ofício n" 0080/06, Brasília, 21 de fevereiro de 2006. 

»B Normas de Vancouver 

As recomenda^óes do Grupo dc Vancouver relativas ao 
autor e aos agradccimentos estáo distribuidas em várias se^óes 
deste capitulo. Para localizá-las, vcja a Tabela 11.2. As instru- 
0es constantes em conceituado periódico de medicina interna 
encontram-se na Tabela 11.3. 


11.2 0 que é um autor 

Autor, de acordo com o dicionário Houaiss, é “a pessoa 
que produz ou compóe obra literária, artistica ou cientifica". 


Tabela 11.2 Localiza<¿áo das normas de Vancouver 
sobre autoria e agradecimentos no presente capítulo 


Temas 

Se<;áo 

Tabela 

Autoria de trabalho cientifico 

11.2 

11.4 

Critérios para autoria de trabalho 
científico 

11.3 

11.5 

Condi<;óes que náo justificam aparecer 
como autor de trabalho cientifico 

11.4 

11.6 

Designa<;áo de autoria em pesquisa 
de grupo multicéntrico 

11.6 

11.7 

Agradecimentos 

11.12 

11.10 
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Tabela 11.3 As instru^óes para autores do periódico 

Annals oflnternal Medicine sobre prepara<;áo da lista de 

autores de trabalho científico 

Listar os autores na ordem em que devem aparecer no artigo 
publicado. 

Mlimimtmwn iniiiMw ———»iw»>t mnm i m innmt mmw »» iii i ii——■ n i i nninmwnm wtiwm M i mmi t imn 1 

No caso de autoria de grupo, identificar um ou mais autores que 
teráo a responsabilidade pela publica^'áo. 

Indicar a afilia<;áo institucional de cada autor, o apoio financeiro e 
as informa<;c>es para contato com o autor correspondente e com o 
que receberá os pedidos de separata. 

Fontc: Annals oflnternal Medicine 2008. : 


No contexto em que o estamos utilizando, trata-se de alguém 
que contribuiu intelectualmentc e de forma substancial para 
um estudo científico publicado. 1 A posi$áo do Grupo de 
V r ancouver sobrc a matéria consta da Tabela 11.4. 


Tabela 11.4 As normas de Vancouver para a 
prepara^áo da lista de autores de trabalho científico 

Considera se que um autor é geralmente alguém que deu 
contribuiv'óes intelectuais substanciais para um estudo publicado; 
a autoria biomédica continua a ter importantes implica^óes 
acadétnicas, sociais e financeiras. 

No passado, raramente se fornecia aos leitores informa^áo sobre 
as contribui^óes dos pesquisadores listados como autores e dos 
listados nos agradecimentos. ,\gora, algumas revistas solicitam 
e publicam informa<;óes sobre as contribui^óes de cada pessoa 
mencionada como participante de um estudo submetido á 
publica<;áo, pelo menos nas pesquisas originais. 

Os editores sáo fortemente estimulados a desenvolver e a 
implementar uma politica de contribui^áo, bem como uma 
política de identifica<;áo de quem é responsável pela integridade 
do trabaJho como um todo. 

Embora as políticas de contribui^áo e de responsabilidade 
obviamente removam rauito da ambiguidade em torno das 
contribuiv'óes, permanece sem solu^áo a questáo da quantidade 
e da qualidade da contribui^áo que caracteriza a autoria 
(na Tabela 11.5 estáo os critérios para crédito de autoria de 
trabalho cientifico). 

Todas as pessoas mencionadas como autores devem estar 
qualificadas para a autoria, e todas aquelas que estáo quaiificadas 
devem ser mencionadas. 

Cada autor deve ter participado do trabalho o suficiente para 
assumir responsabilidade pública de partes do seu conteúdo. 

Algumas revistas também solicitam agora que um ou mais autores, 
chamados de fiadores, seiam identificados como as pessoas que 
assumem responsabilidade pela integridade do trabalho como um 
todo, desde sua concep^áo até a forma publicada, e divulgam essa 
informa<;áo. 

O grupo deve tomar decisóes conjuntas sobre contríbui<;óes/ 
autorias antes de submeter o manuscrito para publica<;áo. O autor 
correspondente/fiador deve estar preparado para explicar a ordem 
na qual os autores estáo listados. Náo é papel dos editores decidir 
sobre autoria/contribui^áo ou mediar confiitos relacionados á 
autoria. 

Fonte: Vancouvcr 2008 sc<;áo II.A.l. 1 


A Responsabilidade do autor 

Muitas pessoas colaboram durante a fasc prcparatória da 
pesquisa e em diversos momentos até o seu relato, mas os 
autores sáo os que tém a responsabilidade pelo texto. Para tal, 
precisam garantir a sua credibilidade, o que requer a ado<;áo 
dc ünguagcm correta, clareza na apresenta<;áo e lisura na argu- 
menta^áo. 

► B Autoria única e múltipla 

No passado, o invcstigador recebia contribui^óes pouco 
relevantes, que náo justificavam a inclusáo de mais de um 
nome na autoria do trabalho. Um único investigador era res- 
ponsável por tudo na pesquisa: ideia inicial, dctalhamento, 
execu^áo, análisc, interpreta^áo e reda^áo dos resultados (ver 
excmplo). Consequentemente, qualificava-se como autor iso- 
Lado do trabaiho. A situa^áo náo é mais assim. 

Exemplo 11.2 Autoria única em rcvista cientifica 4 

A percentagcm de artigos científicos originais, assinados 
por um único autor no New England Journal of Medicine, pas- 
sou dc 98,5%, em 1886, para 4%, em 1976. 

* C Autoria e complexidade da pesquisa 

Hoje, as pesquisas sáo mais complexas do que no passado, 
e muitas pessoas trabalham em equipe, colaborando na sua 
realizaqáo. Náo é de sc admirar o aumento do númcro de auto- 
res e o aparecimento de debatcs sobre atribui<;áo de autoria de 
trabalho científico, ’ que repercutem em nosso meio. 6:0 

Em tcrmos ideais, autor de trabalho científico é alguém que 
teve envolvimento importante com seu planejamento, partici- 
pou da cxccu^áo, conhece integralmcnte o contcúdo do relato 
e está prcparado para discuti-lo. No entanto, a própria com- 
plexidade da pesquisa resulta em que os investigadores náo 
domincm todas as técnicas e todos os métodos empregados no 
dcsenrolar do estudo. Esses e outros problemas motivaram o 
desenvolvimento e ado^áo de critérios para o reconhecimento 
de autoria em trabalhos científicos. 


► 11.3 Condi^óes a cumprir 
para aparecer como autor 

As condi^óes que justificam o reconhecimento da autoria 
dc um trabalho científico, scgundo as normas de Vancouver, 
estáo na Tabela 11.5. Muitos editores de periódicos científi- 
cos adotam-nas e solicitam quc, na submissáo do artigo para 
publica^áo, scjam detalhadas as contribui<;óes de todos os 
que aparecem como autores (ver exemplo). As explica<;óes 
dadas poderáo constar como nota, no artigo, quando publi- 
cado. 

Exemplo 11.3 Justificativa de autoria 

“Autor A participou no delineamento da investigafáo, na 
análise dos dados e na reda<;áo do texto. Autor B auxiliou na 
formula^áo do problema, no delineamento da investigafáo, na 
análise estatistica e na redaqáo. Autor C teve a ideia original, 
colaborou no delineamento da investigafáo, na interpretafáo 


























160 Artigos Cientffícos \ Como Redigir, Publicar e Avallar 


Tabela 11.5 As normas de Vancouver sobre os critérios 
de autoria de trabalho cientifico 

O crédito de autoria deve ser fundamentado somente em: 

1. Contribuiijóes substanciais para concep^áo e delineamento, 
coleta de dados ou análise e interpretai;áo dos dados; 

2. Reda^áo ou revisáo crítica do artigo em reknáo ao conteúdo 
intelectualmente importante; e 

3. Aprova^áo finaJ da versáo a ser publicada. 

L'm autor deve preencher as condi«;óes 1,2 e 3. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sccáo ILA.1.' 


dos dados e na redafáo. Todos os autores aprovaram a versáo 
final do trabalho.” 


► 114 Condipes que náo 
justificam aparecer como autor 

Na Tabela 11.6 encontram-sc listadas condi^óes que náo 
justificam reconhecer uma pessoa como autora de trabalho 
cicntííico. As considcra^óes, a seguir, sáo aprcscntadas para 
reflexáo. 

A vida em sociedade está repleta de cncontros entre as pes- 
soas e que geram registros por escrito. Prontuários mcdicos, 
declaraqóes de nascimento e atestados sáo exemplos. O fato 
de algucm ter colhido dados rotineiros náo o situa necessaria- 
mente como autor, quando esses mesmos dados sáo utilizados 
posteriormcnte em artigo científico. Um excmplo é a revdsáo 
do prontuário de hospital universitário para uso em pesquisa. 
Os dados originais, nesses casos, foram produzidos como parte 
das obriga^óes diárias de um profissional. A situa^áo scria 
outra se esses mesmos profissionais tivessem, além de colctado 
dados de rotina, participado da concep^áo da pesquisa e de 
substancial parte da sua rcaliza<;áo. Mcrcccriam ser conside- 
rados como autores se preenchessem os critérios enunciados 
na Tabela 11.5, o que significa participa<;áo relevante na reali- 
za^áo da pesquisa. Os autores de um artigo que utilize dados 
de prontuário scráo os quc planejam o trabalho, cxecutam-no, 
analisam os resultados e rcdigem o tcxto correspondcnte. 

Tabela 11.6 As normas de Vancouver sobre as 
condi^óes que ttáo justificam aparecer como autor 
de trabalho científico 

Participagáo exclusiva na obten^áo de financiamento ou na coleta 
de dados. 

Apenas a supervisáo geral do grupo de pesquisa. 

Fontc: Vancouvcr 2008: scgáo ILA.1.’ 


► 11.5 Escolha dos nomes 
para a lista de autores 

As pessoas que se dedicam á investiga<;áo e ao scu relato rece- 
bem o reconhecimcnto pelo que fizeram por mcio da inclusáo 


dc seus nomes no artigo. Embora todos os autores recebam cré- 
dito pcla publica<;áo, só há um que aparece como primciro da 
lista. Ele terá seu nome divulgado com mais intensidadc quando 
comparado aos demais. Os que constam das trés ou seis primei- 
ras posi^óes na lista de autores, a dcpender do critério adotado, 
aparecem nas listas de refcréncias quando o artigo é citado. 
Entáo, surgem as questóes, como as relacionadas a scguir. 

• Qmrrs os nomes a serem incluidos na relafáo de autores 
do artigo? 

• Quem será o primeiro da lista? Em que ordem aparece- 
ráo os demais? 

• Haverá sefáo de agradecimentos? Em caso afirmativo, a 
quem os agradecimentos seráo dirigidos? 

Ncm sempre é fácil scparar os nomes dos que devem ser 
incluídos como autores daqueles que ficam melhor situados 
na se^áo de agradecimentos ou que náo aparecem em uma 
e outra categoria, embora tcnham contribuído para o anda- 
mcnto da pesquisa. 

► A Ordem dos nomes dos autores 

A sequéncia lógica para os nomcs dos autores scrá na ordcm 
de importáncia de cada contribui^áo. No entanto, a prática náo 
costuma ser cssa. A ordcm dc contribui^áo náo é nccessariamente 
decrescente do primeiro ao último autor. Estudos mostram que os 
autores intermediários contribucm menos. r H Os mais importan- 
tes sáo o primeiro - ou os dois ou tiés primeinos da lista no caso 
de muitos autores - e o última Esses contribucm mais do que os 
autorcs intermediários, no que diz respeito ao número de tareías 
exccutadas 1 e á dctermina<;áo dos temas a serem estudados. 1 

O primeiro autor é o que faz a parte substancial do trabalho 
e está encarregado da reda^áo do artigo ou, pclo menos, de 
iniciá-la. Também fica nele concentrada a tarefa de incluir, ou 
fazer com que sejam inseridas, as contribui^óes dos coautores, 
assim como circular o texto entre eles. 

O último autor da lista tende a ser o mais experiente, sendo 
a pessoa que, em geral, conseguiu os recursos, lidera o projeto, 
conduz intelectualmente o trabalha tem papel central na ava- 
lia<;áo crítica do texto e emitc opiniáo decisiva em eventuais 
controvérsias. 

Os demais colaboradores aparecem na rela^áo de autores, 
de acordo com a contribui^áo que deram, da maior á menor 
participa<;áo. Essa ordem é habitualmente sugerida pclo res- 
ponsávcl ou orientador da investiga<;áo e debatida com os 
demais, na tcntativa de evdtar injusti<;as e omissóes. 

A sistemática descrita - referente á ordcna^áo dos nomes 
dos autores - é comum na cultura anglo-saxónica e tende a ser 
também seguida nos demais paíscs. Naqueles com recursos 
limitados á pesquisa, como o Brasil, a decisáo sobrc a autoria 
de trabalho cicntífico pode ser ainda mais complexa. Muitos 
especialistas colaboram sem qualquer vínculo ou pagamento 
de consultorias, como se faz no Primeiro Mundo. Sem esse 
pagamento dircto, outra forma de reconhccimento é estabe- 
lecida para compcnsar o trabalho voluntário, seja na lista de 
autores, seja na de agradecimentos. 

• B Consequéncia de longa lista de autores 

Uma consequcncia da longa lista de autores dos dias atuais 
em uma publica<;áo científica é que parte deles scrá referida 
como e outros, sob a forma da expressáo latina et al. ou e cola- 
boradores , desaparecendo scus nomes das cita^óes. Todavia, as 
pessoas gostam de ter seus nomes lembrados. 
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A iníla^áo dc autorcs fez com quc os rcsponsávcis por mui- 
tas revistas tentasscm limitar essc númcro (ver exemplo). Em 
geral, as instru^óes preparadas pelos editores estáo baseadas 
nas emanadas das normas de Vancouver. Nelas, indica-se 
como autor alguém que fcz contribui^áo substancial á concep- 
<;áo do projeto de pesquisa, análise, interpreta^áo, reda^áo e 
rcvisáo crítica. Nas contribuiqóes quc náo se enquadrcm nos 
critérios apontados, há o caminho de incluir os colaboradores 
na se^áo agradccimentos. 

Exemplo 11.5 Varia^áo de critérios para o ntímero de 
autorcs nas referéncias bibiiográfícas 

Alguns editorcs de pcriódico adotam a cita^áo dos trés pri- 
meiros autores antes de usar et al. No cntanto, esse número 
varia. No JAMA c no Annals of Internal Medicine, sáo citados 
nominaimente os seis primeiros autores seguidos dc et al. Pela 
rotina adotada na National Library of Medicine , responsável 
pelo MEDLINE, sáo rclacionados os primeiros 24 autores que 
apareccm no artigo e o último da lista. No sistema adotado no 
Institutefor Scientific Information , entidadc que edita o Web of 
Science, sáo incluídos todos os autores que aparecem no artigo. 
Por essa razáo, o banco de dados desse instituto é muito utili- 
zado em análises bibliométricas (ver Scqáo 13.8). 


• 11.6 Autoria em pesquisa 
de grupo multicéntrico 

Em caso de dúvidas acerca da contribui^áo relativ'a de cada 
autor, ou se houver muitos nomes a incluir, há a op<jáo de listá- 
los em ordem alfabética. Muitos náo consideram tai dccisáo 
justa. Uma solu^áo adotada é a do autor coletivo , também 
dito institucional ou corporativo, caso de utilizar o nome do 
grupo responsável pela pesquisa (ver exemplos). A opc^áo de 
usar autor coletivo é empregada em projctos multicéntricos. 
Os nomes dos numerosos participantes podem vir citados cm 
anexo ao tcxto. Além da cita^áo do nomc do grupo, é comum 
apareccrem também como autores os principais participantes, 
aqueles que preenchem os critérios dc autoria (ver o exemplo 2). 
As recomenda^óes do Grupo de V'ancouver para autoria em 
pesquisa de grupo muiticéntrico estáo na Tabcla 11.7. Como 
era esperado, o número de autores institucionais está aumen- 
tando (vcr o cxemplo número 3). 

Excmplos 11.6 Autorcs institucionais 

Exemplo 1 Autoria dc artigo sobre gcnoma de bactéria 1 * 
Em artigo pubiicado na revista Nature, no ano 2000, sobre o 
gcnoma da bactéria Xylellafastidiosa, agcnte da praga do ama- 
relinho nos iaranjais, o autor é institucional: The Xylella fasti - 
diosa Consortium of the Organization for Nucleotide Screening 
and Analysis. No fim do texto, estáo listados os nomes de 116 
investigadores, de universidades e centros de pesquisa brasi- 
leiros, estaduais e federais, quc trabaiharam em coopera^áo no 
mesmo projeto de desvendamento do código da bactéria. 

Exempio 2 Autoria de guia dc comunica<páo cientifica'' 
Um artigo em que há nomes de investigadores e de grupo 
é o do CONSORT. A autoria aparece nos seguintes termos: 
Moher D, Schulz KF, Altman DG for the CONSORT Group. 
Portanto, consta o nome de trés autores e o do grupo. 


Tabeia 11.7 As normas de Vancouver sobre a 
designa^áo de autoria de trabalho científico em 
pesquisa de grupo multicéntrico 

O grupo deve identificar as pessoas que assumem responsabilidade 
direta pelo originai. 
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Essas pessoas devem satisfazer na integra os critérios de autoria 
especificados, e os editores solicitaráo que esses membros 
preencham formulários de declara^áo de autoria e de conflíto de 
interesses especificos da revista. 

Ao submeter um original de um grupo de autores, o aulor 
correspondente deve indicar a cíta^áo preferencial e deve 
identificar claramente todos os autores individuais, bem como o 
nome do grupo. 

As revistas normaimente listam os outros membros do grupo nos 
agradecimentos. 

A Biblioteca Nacional de Medicina (National Library ofMedicitte, 
NLM), norte-americana, indexa o noine do grupo e os nomes 
dos indivíduos que o grupo identificou como sendo diretamente 
responsáveis pelo originai, também lista os nomes dos 
colaboradores contidos nos agradecimentos. 

Cada vez mais, a autoria de estudos multicéntricos é atribuida a 
um grupo; todos os membros indicados como autores devem 
satisfazer na integra os trés critérios de autoria já especificados 
(ver Tabela 11.5). 

Fontc: V'ancouvcr 2008: sc<;áo II.A.1.’ 

Exemplo 3 Aumento do númcro de autores 
institucionais no JAMA 16 

Em 2001, cntre 185 artigos originais publicados, 22% iden- 
tificavam grupo como autor. Dez anos antes, essa propor^áo 
era de 6%, entre 172 artigos originais publicados. 


► 11.7 Aumento do número 
de autores por artigo 

No passado, os artigos científicos eram assinados por uma 
só pessoa. Hoje, o investigador brilhante mas isolado é excc^áo. 
Continua a havcr pesquisadorcs excepcionais, como outrora, 
porém, eles trabaiham em equipe. 

Exemplo 11.7 Número médio de autores 
em revista cientifíca 

Pesquisa sobre artigos pubiicados na Revista da Associa^áo 
Médica da Inglaterra (British Medical Journal ), em um pcríodo 
dc 20 anos, mostrou que o número médio de autores aumen- 
tou de 3,2, em 1975, para 4,5, em 1995. A tendéncia ascendente 
foi imputada, principalmentc, ao aumento do númcro de pro- 
fessorcs e de chefcs de departamcnto na lista, o que significa 
incremento de nomcs de pessoas mais expcrientes. 

A Por que aumentou o número 
de autores por artigo? 

Uma primeira cxplica^áo para o aumento do número de 
autores, por artigo, é a complexidade das pesquisas, que reque- 
rcm especializa^áo e trabalho muitidiscipiinar. 
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Uma segunda razáo - mcnos nobrc - é a valoriza^áo 
exccssiva do número de publica^óes para avaliar pcsquisado- 
res e institui^óes. O crédito por pesquisa é importante para 
a carreira do pesquisador ou de pessoas com veleidade de 
se incluírem nessa categoria, visto poder inílucnciar promo- 
$óes, posi^óes, bolsas e recursos para pcsquisas. As poten- 
ciais recompcnsas mantém a pressáo por publicar: em inglcs, 
publish or perish ; ou seja, publique ou morra. :s A ideia cen- 
trai repousa na crem;a de quc o “ bom pesquisador é o que 
muito publica ” ou “quanto mais publicafóes no curriculum 
vitae, melhor é o pesquisador n . 

B Fatores associados á valorizafáo da 
quantidade de artigos porautor 

A valoriza<;áo da quantidade de publica<;ócs cstá associada 
a diversos efeitos, dentre os quais: 

• O crescimento do número deperiódicos\ se está dificil pu- 
blicar nos periódicos existentes, criam-se outros 

• A prolifera^áo de coletáneas de trabalhos, sob a forma de 
número especial, temático ou suplemento;* 1 em geral, os 
artigos sáo avaliados pclos próprios organizadores, que 
podem ser também os responsáveis por conseguir finan- 
ciamento para a publica<páo 

• O aparccimento de formas questionáveis de autoria; as 
publicafóes indevidas. 

► C Publica^óes indevidas 

Quatro modalidades de publica^áo indevida estáo, a seguir, 
relacionadas: 

• Artigo oriundo da fabrica^áo de dados, falsifica^áo, plá- 
gio e roubo de ideias (vampirismo intelectual); o tema é 
tratado no capítulo sobre ética - vcr 21.13, Comporta- 
mentos indevidos 

• Publicafóes repetidas: o trabalho é publicado no\ r amente, 
em outro periódico, seja intacto ou apenas com mudan- 
$as menores cm rela^áo ao anterior - vcr se^áo 16.7; essa 
situa^áo é comumente designada como autoplágio 

• Fragmentafáo exagerada dos resultados da pesquisa, em 
unidades mínimas publicávcis (em inglés, the least pu- 
blishable unit ), cada qual significando um artigo dentífi- 
co; pela ideia de pesquisa fetiada, esse procedimento tem 
sido chamado dc técnica do salame. 

• Autoria presenteada : com o surgimento da figura do au- 
tor convidado. Sem nenhum ou pouco esfor^o, alguém 
se torna autor - vcr Se<^áo 11.8, a seguir. 

D Críticas a valoriza^áo da 
quantidadede artigos 

Para cxpressar a opiniáo de uma corrente de intelcctuais quc 
se insurgem quanto ao uso da valoriza^áo cxcessiva da quan- 
tidade de artigos como critério de mérito cientifico, veja-se 
o texto transcrito do livro do editor da Harvard University 
Press , e que reprcsenta um clamor em prol da prescrva^áo da 
nobreza da produ^áo académicar" 

u Os órgáos deavalia^áo perguntam quanto um autorpublica, 
mas náo se debrufam sobre o que chega aos leitores. Enfatiza-se 
a produtividade, náo a recep$áo. Assim, vive-se um momento 
em que a publica^áo de trabalhos com pouco ou nenhum sentido 
aumenta, enquanto o profissional que reluta em publicar, espe- 


rando o momento certo ou chegar a textos significativos, tende a 
ser cada vez mais ignorado - e até marginalizado." 

»>1 Prémio Ignóbil 

Ignóbil tem o sentido dc desprezível, indigno, abjeto. Dentre 
scus antónimos, encontra-se digno, agradável, atraente, nobre. 
O Prémio Ignóbil (ou IgNóbil) foi criado cm contraposi^áo 
ao Prémio Nobel. Entregue a cada outono na Universidade 
de Harvard, nos Estados Unidos, cstá destinado, scgundo os 
organizadores, a “honrar as experiéncias que primeiro fizeram 
as pessoas rir, e depois asfizeram pensar". 

Excmplo 11.7E Amostra dc temas venccdorcs 

do Prémio IgnóbiP* 

• Imunidade dos pica-paus á dor de cabe^a. (Ou: porque 
os pica-paus náo tém dor de cabe<;a enquanto bicam os 
troncos das árvores á procura de bcsouros?) 

• Tratamento de solu^os com massagem digital retal 

• Besouros comedores de estrumc sáo exigcntes na escolha 
de sua refei^áo 

• Repelente eletromecánico de adolesccntes. (O aparelho 
emite um barulho irritante projetado para ser ouvido ape- 
nas por adolescentes, e náo por aduitos.) 

• Um experimcnto para saber por que as pessoas náo su- 
portam o som de unhas arranhando o quadro negro 

• Quantas fotos vocé precisa tirar para assegurar quc nin- 
guém em um grupo pisque 

• Por que o espagucte seco tcnde a se qucbrar em mais de 
dois pcda^os 

• Velocidade ultrassónica no queijo cheddar quando afe- 
tado pela temperatura 

• Os mosquitos fémea da malária sáo atraídos pelo odor 
do queijo limburguer e do chulé 

• Galinhas preferem seres humanos bonitos 

• Necrofilia homosscxual em patos: primeiro caso cicnti- 
ficamente comprovado 

• Remédios inúteis caros fúncionam melhor que remédios 
inúteis baratos 

• As pulgas que vivem em um cáo podem saltar mais aito 
que as que moram em um gato 

• O ciclo de ovula<;áo de uma dan^arina dc striptease afcta 
a gorjeta quc recebe 

• Prova matemática de que montes de barbantes ou cabelos 
acabaráo cmaranhados em nós. 


11.8 Participafáo na pesquisa 
e autoria do relato 

Uma ou mais pessoas se envolvem na realiza^áo da pcsquisa 
e na rcda^áo do texto. Embora sejam explicitadas as condi^ócs 
a cumprir para aparecer como autor, mostradas no capítulo, 
muitos fatorcs intcrvém no relacionamento entre as pessoas, o 
quc gcra situa<;ócs inusitadas. Nem sempre há cssa corrcspon- 
déncia estreita entre trabalho realizado e garantia de autoria. Há 
também sutil difcren$a entre escritor e autor. O escritor escreve, 
mas pode tornar-sc ou náo o autor do texto. Quem publica é 
autor, mesmo que náo o tenha escrito. O escritor de um tcxto 
pode jamais se tornar o seu autor. Essas sutilezas sáo assunto 
das próximas se<;óes. 
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► 11.9 Autor convidado 

As pessoas quc náo se cnquadram nos critérios de autoria 
e scus nomcs constam no artigo sao chamadas em inglés, de 
guest authors, o quc significa, literalmcnte, autorcs convidados 
(ver exemplo). É a autoria prescnteada; as pessoas sao benefi- 
ciadas da autoria sem esfor^o. 

Por que há autores comidados cm artigo científico? Muitas 
razóes tém sido apontadas (ver Tabela 11.8). A autoria presen- 
teada pode gerar carreiras altamente produti\ r as, mcsmo que 
náo baseadas na efetiva participa^áo do autor na pesquisa." A 
énfase atual conferida p>elas institui^óes de pesquisa e agén- 
cias de fomento, centrada na avalia^áo de pcsquisadores pela 
quantidadc de publica^óes, tende a cstimular a prolifera^áo 
dos autores conridados. 

Excmplo 11.9 Frequéncia de autorcs convidados J ’ 

Inquérito entre os autores de artigos publicados em 1996, 
em seis revistas ( Annals of Internal Mediáne, JAMA, iVew 
England Journal of Mediáne, American Journal of Cardiology, 
American Journal of Medicine e American Journai of Obstetrics 
and Gynecology), mostrou propor^áo substancial dc artigos 
com evidéncias da cxisténcia de comidados: 19%, em média, 
variando de 11% a 25%, depcndendo da revista. 


► 11.10 Autorfantasma 

Ao lado do autor convidado há outra categoria, a do autor 
fantasma (ghost author ou ghost writer ). A prática de ghos- 
twriting significa uma pessoa escrevcr artigo com o nome de 
outra/* 

- A Omissáo indevida de nomes na autoria 

O tipo de autor fantasma que primeiro vem á mentc é o da 
pessoa envolvida com a pesquisa, quc contribuiu significan- 
temcnte para ela, mas seu nome, indevidamente, náo aparcce 
no artigo científico. Foi csquecido no momento de designar 
autoria. 

Excmplo 11.10A Frequéncia dc autorcs fantasmas* : ' 

No mencionado inquérito entre os autores dc artigos publi- 
cados cm 1996, tendo como referéncia seis revistas, a prcva- 
léncia de autores fantasmas situou-se em 11%, com variaqáo 
entre 7% e 16%, depcndendo do periódico. 


Escritor profissional 

Há uma situa^áo que náo tem a conotaqáo de omissáo inde- 
vida. Ocorre quando alguém recebe pagamento pelo trabalho de 
rcdaqáo, mas náo sc envolve com o desenrolar da pesquisa. Na 
indústria íarmacéutica, há indicio de que a prática seja cada vez 
mais frequente. No caso, o artigo científico é redigido náo pelos 
investigadorcs, mas por escritores profissionais que trabalham 
em colaboraqáo com os autores e com os patrocinadores. Dc um 
lado, há o aspecto positivo ncsse procedimento - o de rapidez de 
publicaqáo e o de confiar a redaqáo á pessoa especializada no ofi- 
cio. Trabalhando cm colaboraqáo com os pcsquisadores, náo há 
restriqáo ética para um cscritor prolissional preparar textos para 
publicaqáo cm nome de outro. O procedimento traz preocupa- 
<^óes face á influéncia que possam ter os patrocinadores, interessa- 
dos que sáo na promoqáo do que inv r estigam e divulgam. 

Na Associaqáo Europeia de Escritores Médicos promo- 
veu-se discussáo a respeito e, por consenso, chegou-se a algu- 
mas conclusóes. ’ 

• A importáncia de adotar os critérios de autoria para anali- 
sar a contribuiqáo do escritor profissional; esse, em gcral, 
náo preenche os requisitos para ser considerado autor 

• Os autores da pesquisa devem ter controle sobrc o con- 
teúdo do artigo 

• Para maior transparéncia do processo, o nome do escri- 
tor profissional poderia aparecer em agradecimentos, se 
concordar em ter seu nome divulgado dessa maneira 

• O nome do patrocinador dev r e aparecer claramente no 
artigo 

• Os escritores médicos tém responsabilidade profissional 
de assegurar que os textos sejam cientificamcntc válidos e 
escritos em acordo com os princípios éticos cm vigor. 


► 11.11 Afilia;áo institucional e 
outras informa^óes sobre o autor 

O local de trabalho dos autores aparece nos artigos cientí- 
ficos. Pelo mcnos quatro sáo os usos que se faz dessa informa- 
^áo (vcr Tabela 11.9). 

► A Inferéncias sobre o autor a partir da 
afilia^áo institucional 

Dentre os usos da afilia^áo institucional, encontra-se a 
utilizaqáo do nomc da instituiqáo como critério para o leitor 
selecionar artigos. O princípio que justifica o procedimento é 


Tabela 11.8 Razóes aventadas para a presen<¿a do autor convidado* em artigo científico 

Probabilidade maior de aceita^áo do artigo para publica^áo, devido ao prestígio do autor convidado. 

Reciprocidade; pesquisador que oferece a autoria a outro, coloca-se na positjáo de ser retribuido na mesma propor^áo (o dube da 
co-autoria). 

Bajula^áo; forma de agradar especialmente os superiores hierárquicos. 

HlnniK . .......... .■..■••• mnn i» m ««———■——■■>—^■►t» | ... i ■ ii ... 

Pagamento por servi^os prestados; caso de uso de tecnologias diagnósticas de alto custo de aquisi^áo. 

Expressáo da cultura local ou exigéncia institucional; a norma que impera em determinadas instituigoes é de certos nomes sempre 
aparecerem nos trabalhos, independentemente da contribui^áo real que tenham dado. 


’Tcrmo rcscn r aóo para os quc náo sc cnquadram nos critcrios dc autoria, mas scus nomcs constam como autorcs no artigo cicntifico; guest author , cm inglcs. 
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Tabela 11.9 Para que serve a informa^ao sobre afilia<¿áo 
do autor* no trabalho científico 

Facilitar a troca de correspondéncia e pedidos de separatas. 

Selecionar artigos para leitura. 

Suspeitar potenciais conílitos de interesses. 

Avaliar e comparar a produ^áo científica das institui^óes. 

* Hxprcssa pclo nomc da institui^áo dc trabalho, acotnpanhada dc scu cn- 
dcrcijo. 


dc que as institui^óes dc prestígio mantém ambicnte em que 
as pessoas se sentem estimuladas a produzir intelectualmente 
obras de qualidade, o que tende a induzir o leitor a selecioná- 
las para leitura. Por vezes, acompanham o nome do autor, o 
grau universitário e a posi^áo ocupada na institui^áo - profcs- 
sor, chefe de departamento. Tais informaqóes ajudam o leitor 
a, indiretamente, pressupor a qualidade do trabalho. 

Potenciais conflitos de interesses podem ser suspcitados 
pela rela^áo entre local de trabalho, o tema e a conclusáo do 
estudo. Inferéncias similares sáo feitas pelo nome da institui- 
$áo que financia a pesquisa ou de pcssoas que constem nos 
agradecimentos. Esse é o caso das pesquisas financiadas por 
indústrias ou de pesquisadores que recebam alguma forma dc 
beneficio por se associarem a elas. 

Outra utilizaí^áo do local de trabaiho consiste na possibili- 
dade de relacionar a entidade á produ^áo de pesquisa cientifica. 
As institui^óes que abrigam grupos produtivos de pesquisas, 
como algumas universidades do Primciro Mundo, sáo alta- 
mcnte prestigiadas na comunidade cientifica. Pertencer a essas 
institui^óes ou ter sido formado por clas traz reconhccimento, 
o que resulta em benefícios. Um dos proveitos em o autor per- 
tencer á institui^áo prestigiada pcla comunidadc científica é ter 
maior facilidade de accita^áo de trabalho científico submetido á 
publica^áo. Náo pertencer á institui^áo com tais características 
pode ter efeito oposto. Trata-se de um viés culturaL 

► B Titula^áo do autor 

Há grande divcrsidade na apresenta^áo da afilia^áo c de outras 
informa<;óes sobre o autor no artigo científico. O nome dele pode 
estar acompanhado do grau unm*rsitário mais alto que alcan^ou 
(médico, mestre, doutor), da posi^áo na hierarquia (professor 
titular, chefe de departamento, professor da disciplina, profcssor 
do curso, diretor, editor, pesquisador), da institui<;áo que trabalha 
(universidade, hospital) e de outras informa^óes. 

No exterior, é comum usar-se, após o nome do autor, for- 
mas abreviadas do grau universitário - ou do diploma - e 
da socicdadc dc especialidade a quc pcrtence: caso de Cleire 
Paniago, MD, FAAD. Ver o significado de algumas abreria- 
^óes nos excmplos anexos. Certos títulos ou graus académicos 
do invcstigador, como doutor, estáo associados a bom conhe- 
cimento de metodologia e, consequentemente, habilidade no 
trato de questócs científicas - embora nem scmpre tais infe- 
réncias se mostrem corrctas. 

Excmplos 11 . 11B Signiñcado de abrcvia^ócs de titula<;áo 

do autor cmpregadas no circuito internacionaT 6,27 

Exemplo 1 Graus univcrsitários 

BS: bachelor of surgery; MB: bachebr of medicine\ MBA: 
master of business administration ; MD: doctor of medicine ; 


MPH: master of public health-, MSc: master of science ; NP: 
nurse practitioner, PharmD: doctor of pharmacy, PhD: doctor 
of philosophy ; RN: registered nurse, 

Exemplo2 Diplomas 

DPH: diploma in public health, DPM: diploma in psycholo- 
gical medicine. 

Exemplo 3 Mcmbros dc socicdadc de espccialidades 

MRCP: member of the Royal College of Physicians', FAAD: 
fieüow of the American Academy of Dermatology, FACP: fel- 
low of the American College of Physicians; FAPHA: fellow of 
the American Public Health Association. O título de fellow é 
fomccido a cspecialistas pelas socicdades profissionais após o 
cumprimento de detcrminados rcquisitos. 


► 11.12 Agradecimentos 

O autor recebe colabora<;óes durantc o descnrolar da pes- 
quisa e da rcda^áo do artigo, por parte de pessoas, rcpresen- 
tando ou náo institui<;ócs. Sáo ideias, informa<;óes, reflcxóes, 
referéncias bibliográficas, aconselhamentos, revisáo do texto, 
ajuda material, financeira e muitas outras formas de apoio. 
Esse suporte pode ser explicitado no artigo científico cm sc<;áo 
intitulada agradecimentos. A quem eles dcvem ser dirigidos? 
Ficaráo restritos ás pessoas (e também institui^óes) que con- 
tribuíram de maneira relevante para o trabalho, mas cujo auxí- 
lio náo foi táo essencial que justifique a inclusáo dc scus nomes 
na coautoria do artigo. Como mencionado, há dificuldadc cm 
fazer a separa<;áo entre os que poderiam ser designados como 
coautorcs e os constantes na se<;áo agradecimentos. Dc qual- 
quer modo, é necessário haver escolha judiciosa, náo sendo 
utilizada essa se^áo do artigo como local para incluir todos 
que tiveram o mínimo contato com a pesquisa. 

Os editores de reristas científicas esperam que os agrade- 
cimentos sejam breves e objetivos. As instru^óes do Grupo de 
Vancouver para os agradecimentos encontram-se na Tabela 
11.10. Pelo fato dos leitores poderem inferir que as pessoas dta- 
das nos agradecimcntos endossam as informa^óes e conclusóes 
do trabalho, o Grupo de Vancouver rccomenda obtcr permis- 
sáo para essas pessoas serem citadas. Como se torna trabalhoso 
conseguir a permissáo escrita, na auséncia dessa pcrmissáo 
sugere-se a coloca<;áo de alerta, nos seguintes termos: 

“üs agradecimentos náo significam o endosso das pessoas mencio- 

nadas aos resultados da investigafáo ". 


11.13 Fontes de financiamento 

As fontes de financiamento devem ser mcncionadas pelo 
autor quando submete seu artigo á publica^áo. Nas agéncias 
dc fomento á pesquisa, solicita-se ao investigador beneficiado 
que mencione o financiamento recebido quando da divulga- 
<;áo dc resultados da pesquisa. 

O editor usará seu discernimento para decidir qual infor- 
maqáo constará do artigo quando publicado. Dessa maneira 
o leitor é alertado sobre qucm financiou a pesquisa, de modo 
que tenha em conta possível conflito de interesses e possa fazer 
outras infcréncias. 
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Tabela 11.10 As normas de Vancouver 
para a prepara<¿áo dos agradecimentos 

Liste todas as pessoas que contribuiram, mas que náo satistazem os 
critérios de autoria. Entre elas, incluem-se pessoas que prestaram 
apoio puramente técnico, auxiiio na reda^áo ou chefes de 
departamento que tenham dado apenas apoio geral. 

Os editores devem solicitar que os autores correspondentes 
declarem se obtiveram ou náo assisténcia durante o deÜneamento 
de estudo, coleta de dados, anáüse dos dados e prepara^áo do 
original. Em casos em que tal assisténcia foi utilizada, os autores 
devem revelar a identidade das pessoas envolvidas e a entidade 
que os apoiou durante a prepara^'áo do artigo publicado. 

Qualquer apoio ñnanceiro e material também deve ser mencionado 
nos agradecimentos. 

Grupos de pessoas que contributram signifícativamente, mas cuia 
contribui^áo náo justiñca autoria, podem ser Üstados sob titulos 
como investigadores dínicos ou investigadores participantes, 
com uma descri^áo de sua fun^áo ou participa<;áo, por exemplo: 
prestaram consultoria cientifica; revisaram criticamente a 
proposta do estudo; coletaram dados ou prestaram assisténcia aos 
pacientes do estudo. 

Como os leitores podem vir a concluir que as pessoas Üstadas nos 
agradecimentos endossam os dados e as condusóes, todas essas 
pessoas devem dar seu consentimento para serem inclutdas na 
Üsta de agradecimentos. 

Fontr: Vancouver 2008: sccáo U.A.2.’ 

Se o órgáo financiador, rcconhecidamente, utiliza critérios 
rigorosos dc scle^áo, a simples men^áo ao financiamento rece- 
bido funciona como critério prévio de qualidade da investiga- 
^áo. O mesmo ocorrc sc o autor é contemplado com bolsa para 
pesquisa, o que pode ser mencionado no artigo. 


► 11.14 Sugestóes 

Há conscnso entre os editorcs de periódicos sobre o quc seja 
autor de artigo dcntífico. As emanadas do Grupo de Vancouver 
foram transcritas no capítulo. Guardam rela^áo com outras, igual- 
mcnte acatadas, como as do COPE (Committee on Publication 
Ethics).~- Entretanto, sempre é conveniente consultar as instru- 
f¡6c& para autores do pcriódico ao qual o artigo será cnviado para 
intdrar-sc da posi<;áo e das cxigéncias do conselho editoriaL 

Náo havendo esclarecimentos nas instru^óes para autores, 
decidir sobre a autoria e os agradecimcntos aplicando os cri- 
térios de autoria discutidos no capítulo - quc sáo os propostos 
ou endossados pclo Grupo de Vancouvcr. 

Até o momento de cnviar o artigo para publica^áo, há tempo 
para compor a lista de autores e os agradecimentos. Perguntc-se 
ao compó-los: alguma injusti<;a está sendo cometida? Em sintese: 

• Se alguém preencheu os critérios de autoria e seu nome 
náo consta da lista de autores, a omissáo prccisa ser re- 
parada 

• Se algucm náo participou substancialmente do trabalho, 
seu nome náo deve figurar cntre os autores. 

A ordcm de aparccimento do nome dos autores é uma dcci- 
sáo conjunta dos coautores. Náo há orienta^áo objetiva sobre 
o assunto. Sáo os principais autores que tomam essa decisáo, 
ponderando a colabora<;áo de cada um. 


Os agradecimentos ficam restritos aos que contribuíram, 
de maneira rclevante, para o trabalho, mas cujo auxílio náo 
foi táo essencial que justifique a inclusáo de seus nomcs na 
coautoria do artigo. 

Inspecionar, em artigos publicados na revista escolhida, 
para submeter o artigo, a forma usual de apresenta^áo do 
nome dos autores, da afilia^áo, dos agradccimentos e do finan- 
ciamento recebido. 

Manter a mesma grafia do próprio nome em todos os tex- 
tos que escrever. Essa sistcmática facilita a recupera<;áo biblio- 
gráfica por meio do nome do autor e o rastreamento das res- 
pectivas publica<;ócs. As pcssoas, em especial as que possuem 
vários sobrenomes, precisam decidir a maneira como querem 
ser citadas, adotar uma única forma de cita^áo e usá-la nos 
textos quc aparece como autor. 


► 11.15 Comentário final 

No capítuio, sáo mostradas a forma usual de apresenta^áo 
dos nomes dos autores, em publica^áo científica, e detalhes do 
processo de escolha desses nomes. Foram também abordadas 
as fontes de financiamento e os agradecimentos a constarem 
no artigo. O próximo capítulo trata do rcsumo que, usual- 
mcnte, aparecc logo após o título do trabalho e do nome dos 
autores. 
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O rcsumo, segundo o dicionário Houaiss, “ é uma apresen- 
ta$áo abreviada de um texto ". Vem a ser a parte mais lida 
do artigo científico, depois do título, e funciona como seu com- 
plemento natural. Náo raramente, título e resumo sáo as duas 
únicas se^ocs do artigo que sáo lidas/ Daí, a importáncia de 
serem bem compostas. No capítulo, sáo abordados temas que 
podem ser úteis na prepara^áo e aprcsenta^áo de resumos. 


► 12.1 Localiza^áo do resumo 
no artigo científico 

Uma das conscquéncias do crescimento do número de 
publica^óes foi o aparccimento do rcsumo, com o intuito de 
facilitar a comunica^áo com o leitor. A principio, fazia parte 
do texto principal, antccedendo ou misturando-se ás conclu- 
sóes. O texto tcrminava por seqáo intitulada “ resumo e conclu- 
sáo". Posteriormente, foi separado, embora mantido no fim do 
artigo, como apéndice. Lia-se o trabalho e, somente ao scu tér- 
mino, conheciam-se as conclusóes da investiga^áo. A seguir, 
encontrava-se o rcsumo. Era, talvez, uma questáo de eritar 
contar prematuramente o fim da história. Posteriormcnte, foi 
mudado para o início do tcxto. A Revista da Associafáo Médica 
Americana (JAMA) adotou cssa prática em 1956, sendo um dos 
primciros periódicos da árca das ciéncias da saúde a fazé-lo. 

A posi^áo atual do resumo, logo após o título, tem, pelo 
menos, dois aspcctos positivos: 

• Auxilia o leitor a formar rápido juízo sobre o contcúdo 
do artigo apenas lendo seu início, porquanto o título e o 
resumo estáo situados juntos no comcijo do texto 

• Facilita o trabalho dos indexadores de material biblio- 
gráfico. 

Note-se quc há categorias de artigo, caso dos editoriais e das 
cartas ao editor, que, usualmente, náo comportam resumo. 


12 2 Para que serve o resumo 

O resumo de um artigo cientifico, para que alcance os obje- 
tivos para o qual foi escrito, deve conter visáo concisa dos pon- 
tos relcvantes do texto (vcr Tabcla 12.1). 


Tabela 12.1 Para que serve o resiimo 
de artigo científico 

Comunicar visáo concisa do documento. 

Destacar pontos relevantes ou inovadores da pesquisa. 

Aiudar o leitor a decidir se prossegue ou náo na leitura do artigo. 

Auxiliar o leitor, em momento subsequente, a recordar as 
caracteristicas principais da pesquisa. 

Facilitar a organiza^áo do plano para a redaijáo da primeira minuta 
do texto. 4 

* Embora o rcsumo scja usualmcntc cscrito após o artigo cicntifico cstar pronto, 
por vezcs, a ordcm sc mvcrtc: isso podc acontcccr, por cxcmplo, na aprcscn- 
tacáo cm congrcsso dc dados prcliminarcs da pcsquisa. 


Nas pesquisas em bascs dc dados eletrónicos, o usuá- 
rio tem acesso gratuito ao titulo da obra e, na maioria das 
vezes, ao resumo. Em número menor de ocasióes, o texto 
completo do artigo está disponível. Um bom título conduz 
á leitura do resumo que, se bem feito, contribui para a pes- 
soa decidir-se por ler todo o artigo. Uma primeira ideia da 
validade científica de uma pcsquisa é obtida pela inspe^áo 
do resumo. No cntanto, somente a leitura de todo o texto 
propiciará ao leitor estar seguro da solidez de uma conclu- 
sáo. O resumo funciona como um instrumento de triagem 
de artigos a sercm lidos. 

Exemplo 12.2 Triagem de artigos pcla 
lcitura do resumo 2 

Antcriormente, no cxcmplo da se^áo 10.1, foram mencio- 
nados caminhos para rastrear bons artigos, dentre os quais, 
cxaminar o título, os autorcs e o resumo. O objetivo da inspe- 
fáo do resumo “é simplesmente decidir se a conclusáo, uma vez 
válida, será importante (para o leitor)? Se os resultados náo 
sáo úteis, passe para o próximo artigo, é a recomenda^áo dos 
autores da obra. 


► 12.3 Tipos de resumo 

Em rela^áo ao seu conteúdo, um resumo pode ser indica- 
tivo ou informativo. Já em fun<;áo da forma de apresenta^áo, é 
classificado como narrativo ou estruturado. Ver a Tabela 12.2 
para o significado desses termos. 

Abordarcmos brevemente o resumo indicativo para 
depois, pela importáncia quc assume no relato dos resulta- 
dos de pesquisas, dedicar o restante do capitulo ao resumo 
informativo e as suas formas de aprcsenta<;áo, narrativa e 
estruturada. 


Tabela 12.2 Tipos de resumo de artigo científico 

Errt relafáo ao conteúdo 

Resumo indicath'O (ou descritivo): aponta para o que trata o artigo, 
incluindo a finalidade, o alcance ou a metodologia, mas náo os 
resultados, as condusóes ou as recomenda«;óes (ver exemplos 
da se<;áo 12.4); empregado em certas categorias de comunica^áo 
cienttfica, como atualiza<;óes, pontos de vista e revisóes náo 
sistemáticas; náo é apropriado para artigos originais. 

Resumo informativo: contém a esséncia do artigo, abrangendo 
a finalidade, o método, os resultados e as conclusóes ou 
recomenda^óes (ver exemplo da se^áo 12.7); expóe detalhes 
suficientes para que o leitor possa decidir sobre a conveniéncia 
da leitura de todo o texto; modalidade requerida para artigos 
originais, revisóes, especialmente as sistemáticas, e relato de 
casos. 

£m reLqáo á forma de apresenta^áo 

Resumo narrativo (tradicional, convencional, livre ou náo 
estruturado): apresenta as informa^óes em texto corrido, em geral, 
em um só parágrafo. 

Resumo estruturado: subdividido em se<;óes ou parágrafos, em que 
cada qual revela um aspecto relevante do artigo. Cada subdivisáo 
tem um titulo, que funciona como orienta<;áo para faciülar a 
leitura (ver exemplo da se^áo 12.7). 

Fonte: adaptada dc Lancastcr 2004 e ABNT NBR 6028.' 
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► 12.4 Resumo indicativo 

Um resumo desse tipo aponta para o que o leitor encon- 
trará no texto, mas náo apresenta resultados. Ele é mais fácil 
de ser preparado do que o de cunho informativo. No entanto, 
ao contrário deste, náo substitui a lcitura do artigo. 

Exemplos 12.4 Resumo indicativo 

Excmplo 1 Resumo indicativo de artigo sobre 
recupera^áo e impacto da produ^áo científica ' 

“Discussáo das mudanfas ocasionadas pelo desenvolvimento 
das tecnologias da informa^áo no que diz respeito á visibilidade 
das publica^óes científicas e á produ^áo de indicadores de impacto. 
Trabalha-se inicialmente com as questóes reladonadas ao uso dos 
dados de citafáo e dofator de impacto do ISI-Thomsom Scientific 
abordando-se, em seguida, os recursos disponibilizados pelo 
Google Académico para medir a releváncia dos trabalhos cientí- 
ficos. Conclui-se com considerafóes sobre a importáncia dos estu- 
dos de aplicafáo dos indicadores bibliométricos e webométricos 
para análise da produfáo científica comoforma de estabelecer um 
sistema de avcúicufio adequado a diversos contextos ." 

Exemplo 2 Resumo indicativo de artigo sobrc 
contexto educacional e criatiWdade ’ 
a Depois de focalizar alguns mitos, associados á criatividade e 
ás contribui^óes teóncas recentes que dáo destaque á criaUvidade 
como fenómeno multifacetado e detemnnado deforma complexa, 
sáo assinaladas, no artigo, razóes quejustificam a necessidade de 
promover, na escola, o desenvolvimento da capacidade criativa, 
bem como comportamentos típicos do professor para propiciar a 
criatividade. O artigo finaliza apresentando dados de pesquisa da 
autora sobre criatividade no ambiente universitário, descrevendo 
especificamente características do professor universitário facilita- 
dor e do professor unh'ersitáno inibidor da criatividade acerca 
das práticas pedagógicas, qualidade da rela^áo professor-aluno 
e trafos de personalidade, comparando-se os resultados obtidos 
com dados levantadospor outrospesquisadores” 

Excmplo 3 Resumo indicativo de artigo 
sobrc captura dc vetori 

u Relata-se a ocorréncia, pela primeira vez, do vetor da leish- 
maniose visceral, Lutzomyia longipalpis, na área urbana de 
Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Discute-se a importáncia 
deste encontro na transmissáo da doent;a nessa área'' 


► 12.5 Resumo informativo 

O resumo informatiw assemelha-se a um minitrabalho. 
Contém objetivo, método, resultados e conclusáo. Com tal 
nív'el de detalhamento, pode mesmo dispensar a consuita ao 
texto completo. As instru^óes do Grupo de Vancouvcr para 
compó-lo cstáo na Tabela 12.3. 

A 0 que o resumo informativo 

deve conter 

A utilidade do resumo de pesquisa científica se dá em fun- 
<páo da presen^a de informa^óes relevantes, precisas e adequa- 
damente apresentadas. 


Tabela 12.3 As normas de Vancouver para a 
prepara^áo do resumo de artigo cientifico 

Um resumo (requisitos quanto ¿ extensáo e ao formato 
estruturado variam de revista para revista) deve seguir 
á página de rosto. 

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e 
deve estabelecer os objetivos do estudo, os procedimentos 
básicos (sele^áo de sujeitos do estudo ou dos animais 
de laboratúrio, métodos observacionais e analiticos), 
principais resultados (fornecendo dados espectñcos e 
sua signiñcáncia estatistica, se possível) e as principais 
conclusóes. Deve enfatizar aspectos novos e importantes 
do estudo ou das observa<;óes. 

Artigos sobre ensaios clínicos devem conter em seus resumos os 
itens identificados como essenciais pelo grupo CONSORT 
(http://wvk'w.consort-statemenLorg/?o _ 1011). 

Pelo fato de os resumos serem a única parte substantiva do artigo 
indexada em muitas bases de dados eletrónicas e a única parte 
que muitos leitores leem, os autores devem cuidar para que 
os resumos refiitam o conteúdo do artigo de modo preciso. 
Iníelkmente, muitos resumos náo correspondem ao texto do 
artigo. 

O formato soficitado para resumos estruturados varia de revista 
para revista, e algumas usam mais de uma estrutura; os autores 
devem preparar seus resumos no forntato especificado pela revista 
que escolheram. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sc<jáo IV.A.4. 


Cinco características foram postuladas há décadas e con- 
tinuam atuais para compor um bom resumo de trabalho 
cicntífico: 8 

• Ser entendido sem necessidade de recorrer ao resto do 
texto 

• Abordar, em termos espiecíficos, os pontos principais do 
artigo 

• Raramentc exceder 250 palavras 

• Preservar o formato do artigo, constituindo sua minia- 
tura 

• Conter somente material coberto no artigo. 

► B Pontos principais do resumo 

O resumo deve conter informa^óes úteis para o leitor 
compreender o que foi feito e, dcntro de certos limites, jul- 
gar releváncia, qualidade e aplicabilidadc dos resultados. O 
bom resumo informativo revela as características da pes- 
quisa, a síntese dos resultados, a conclusáo a que chegaram 
os autores e mesmo outras informa^óes. Com tal abrangén- 
cia, é natural que o resumo informativo seja o mais ade- 
quado para constar de artigos científicos originais do que 
o indicativo. 

Um resumo deve ter início, meio e fim. Nesse particular, 
náo difere de outros textos. Na forma mais simples de elabo- 
rai^áo, o início corresp>onde ao objetivo; o meio, ao método e o 
principal resultado; e o fim, á conclusáo a que chegou o autor. 
No mínimo, quatro aspectos constam do resumo informativo, 
como esquematizado na Tabela 12.4. Por vezes, sáo induídos 
mais detalhes, a depcndcr do tipo de invcstiga^áo ou do quc 
precisa ser ainda exposto para melhor esdarecer o leitor, como 
sc mostrará no decorrer do capítulo. 
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Tabela 12.4 Resumo informativo estruturado em 
quatro se0es e os seus respectivos significados 

Tópicos Signifkado 

Objetivo O que foi feito; a questáo forinuJada pelo 

investigador. 

Método Como foi feito; o método, incluindo o material, 

usado para alcan^ar o obietivo. 

Resultados O que foi encontrado; o achado principal e, se 
necessário, os achados secundários. 

Conclusáo O que foi concluido; a resposta para a questáo 
formutada. 


12.6 Resumo narrativo 

O resumo narrativo apresenta as informa^óes cm texto cor- 
rido, cm gcral, em parágrafo único (ver Tabela 12.2). Se for de 
pcquena cxtensáo, o texto será facilmente entendido. Quando 
extenso, pode resultar cm difícil leittira. Nesse caso, omissóes 
importantes náo sáo facilmentc detectadas. 


12.7 Resumo estruturado 

O texto de um resumo desse tipo está subdividido em seqóes 
ou parágrafos (vcr o exemplo e a Tabela 12.2). Cada subdivisáo 
tem título, que funciona como orienta^áo de leitura. 

O formato estruturado foi proposto para uso em tcxtos 
cientílicos de medicina em 1987 e, reformulado, em 1990. i,lü 
O objetivo inicial de adoqáo do modelo estruturado foi faci- 
litar o leitor na escolha de artigos relevantes e metodologica- 
mcnte válidos. Subsidiariamente, guiar autores na elabora^áo 
do resumo. A prescnqa dc subtítulo for^a o autor a incluir a 
informa^áo correspondente, que poderia estar ausentc se náo 
fosse adotada semelhante estrutura. 

Exemplo 12.7 Rcsumo informativo, do tipo cstruturado, 

de artigo originai sobrc a cvoluqáo da estrutura IMRD'' 

Introdufáo. O artigo científico, na área de saúde, modifi- 
cou-sc progrcssivamcnte do formato carta e em estilo pura- 
mente descritivo no século 17, para uma cstrutura padroni- 
zada no século 20, conhecida como introdu^áo, métodos, 
resultados e discussáo (IMRD). A cronologia da ado^áo dessa 
estrutura e o momento cm que a mcsma tornou-se o padráo 
mais adotado no discurso científico na área de saúde náo estáo 
bem estabelecidos na literatura. 

Objetivo. O propósito deste estudo é apontar o periodo no 
qual a estrutura IMRD foi definitiva e majoritariamente ado- 
tada na reda^áo cientifica da área médica. 

Método. Em um estudo transvcrsal, mensurou-se a fre- 
quéncia dc artigos redigidos sob a estrutura IMRD no perío- 
do de 1935 a 1885. A amostra foi aleatoriamente seledonada 
de publica^óes dos periódicos British Medical Journal, JAMA, 
Lancet e New England Joumal of Medicine. 

Resultados. A estrutura IMRD come^ou a ser adotada nos 
anos 1940. Na década 1970, atingiu o percentual de 80% e, nos 


anos 1980, tornou-se o linico padráo utilizado em artigos ori- 
ginais publicados nos periódicos estudados. 

Conclusáo. Apesar de seu uso ter sido proposto desde o 
início do século 20, a estrutura IMRD foi amplamente utili- 
zada apenas nos anos 1970. A influcncia de outras disciplinas 
e a recomenda^áo dos editores estáo entre os fatores que con- 
tribuíram para a sua adoqáo. 


► 12.8 Resumo estruturado 
de artigo original 

Nas últimas décadas, o resumo estruturado passou a ser 
amplamente utilizado em periódicos médicos, no entanto, há 
varia^óes no formato adotado. J 

Excmplo 12.8 Tipos de rcsumo em periódicos de 

medicina interna 3 

Os dados provém de uma investigaqáo de artigos publicados 
em 2001, aleatoriamcnte escolhidos de 30 periódicos médicos 
de maior impacto - categoria^enera/ and intemal medicine, do 
Joumcd of Citation Reports. Houve prcdomináncia de rcsumos 
estruturados (62%). Dentre esses, prevaleceu a estrutura com 
quatro ou cinco subdivisóes (67%). 

A Estrutura com quatro subdivisóes 

Um formato mínimo consta de objetivo, método, resultados 
e conclusáo, como ilustrado na Tabela 12.4. Trata-sc de uma 
rcdu^áo do modelo LMRD para abrigar as informa^óes esscn- 
ciais da pesquisa em pequeno espa^o. Note-se que a introdu- 
qáo está restrita ao objetivo e o item discussáo, do corpo do 
artigo, é substituído por uma condusáo, no resumo. 

■ B Estrutura com cinco subdivisóes 

Um modelo de resumo composto por cinco seqóes come^a 
pela introdu^áo, ou seja, a informa^áo dc basc, a que enuncia o 
problema investigado ( background , em inglés). Ela antecedc a 
apresenta^áo dos outros quatro itcns; objctivo, método, resul- 
tados e conclusáo. O exemplo da se^áo 12.7, em que se des- 
creve o panorama evolutivo da estrutura do artigo científico, 
contém a distribui^áo de assuntos em cinco tópicos. 

► C Estrutura com mais subdivisóes 

Para situa^óes especiais ou delineamentos específicos, 
requer-se resumo mais detalhado. No caso de artigos clíni- 
cos foi proposto um modelo composto por oito itens, que sáo 
mostrados na Tabela 12.5. Por vezes, sáo acrescentadas outras 
subdivisócs, como as limita^óes do cstudo (ver Tabela 12.6). 


► 12.9 Resumo estruturado 
de artigo de revisáo 

Dcntre os itens a serem incluídos, estáo o objetivo da rcvisáo, 
a fonte dos dados, os procedimentos de sele^áo dos estudos e de 
ooleta de dados, os resultados e as conclusóes (ver Tabela 12.7). 
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Tabela 12.5 Resumo de artigo científico original 
estruturado em oito se^óes e as recomenda^óes 
para compó-las 

Objetivo: informar a questáo ou o objetivo principal do estudo, 
assim como a hipótese principal avaliada, caso exista. 

. « ■ ii i ii » 11 11 i tttttttttttmttittnttttttttttitmttf 

Delineumento: descrever o delineamento do estudo e relatar, caso 
seja apropriado, o emprego de métodos aleatórios, mascaramento 
(ou cegamento), direiíáo temporal (prospectiva, retrospectiva) e 
outros. 

Contexto: mencionar o cenário do estudo, assim como o nivel 
de atencáo clinica (por exemplo, primário ou terciário, clinica 
privada ou náo). 

Pacientes (ou partkipantes): informar sobre os procedimentos de 
sele^áo, critérios de admissáo, número de participantes admitidos 
no estudo e o número dos que o completaram. 

Intervenfóes: descrever as características essenciais das interven^óes 
e os métodos e dura<,¿o de sua administra^áo. 

Mensurcifúo do desfecho principal: indicar as medit;óes do desfecho 
principai do estudo, tal como planeiado antes da coleta dos dados. 
Também deve indicar- se claramente se a hipótese considerada foi 
formulada durante ou após a coleta dos dados. 

Resultados: descrever as meditjóes que náo sáo evidentes pela 
natureza dos resuitados e indicar claramente se houver 
mascaramento. Sempre que possivel, os intervaios de confian^a 
(em geral, de 95%) e o nlvel exato de signifkáncia estatistica 
devem aparecer junto aos resultados. As mudamjas de risco 
e as magnitudes dos efeitos devem expressar se em valores 
absolutos. 

Conclusóes: assinalar somente as que estejam diretamente 
sustentadas pelos dados, indicando também sua utilidade clinica 
(sem generalizar demasiadamente) ou se requer estudo adicional 
antes de aplicar a informa^áo nas condiijóes clínicas habituais. 
Devem ser destacados tanto os resultados negativos como os 
positivos, se eles tém rnérito científico semelhante. 

Kontc: Hayncs et ai 1990.' 


Tabela 12.6. As instru^óes para autores do periódico 
Annals of Internal Medicine sobre prepara^áo do 
resumo de artigo científico 

Os resumos devem acompanhar todas as submissóes de artigos, 
exceto editoriais e cartas ao editor. (...) 

Use formatos estruturados e os linútes de 275 ou menos palavras 
para resumos de re\isáo narrativa, artigos de opiniáo e história da 
medicina. 

Utilize resumos estruturados de 275 palavras ou menos para 
pesquisa origina) (175 palavras ou menos para comunica«;óes 
breves), estudos de custo-eficácia e revisóes sistemáticas, induindo 
metanálises. 

Organize os resumos estruturados para pesquisa original da 
seguinte forma: introdu^áo (background), objetivo, delineamento, 
cenário, pacientes, interven<;áo (se houver), medi<;óes, resultados, 
limita^óes e conclusóes. 

Se o estudo é um ensaio clinico randonúzado, informe, no fim do 
resumo, onde ele foi registrado e o respectivo núrnero do processo 
de registro. 


Tabela 12.7 Resumo estruturado de artigo de revisáo 
em seis se^óes e as recomenda^óes para compó-las 

Objettvo: deciarar o objetivo principaJ do artigo. 

Fontes dos dados : descrever as fontes de dados exanúnadas, com 
datas, termos de indexa<;áo e iimita^óes inclusive. 

Selefdo dos estudos: especificar o número de estudos revisados e os 
critérios empregados em sua sele<;áo. 

Coleta de dados: resumir a conduta utilizada para extrair os dados e 
como ela foi usada. 

Sintese dos dados: expor os resultados principais da revisáo e os 
métodos empregados para obté-los. 

Conclusóes: indicar as conclusóes principais e sua utilidade clinica, 
sem generalizar demasiadamente. Quando indicado, sugerir as 
áreas que requerem estudo adicional. 

Fontc: Hayncs et ai. 1990.' 


A sequéncia desscs itens guarda rela<;áo com as lases de realiza- 
<;áo de uma revisáo sistcmática da literatura científica. 

Semelhantc ao que ocorrc com os artigos originais, há 
varia^óes nos formatos dc resumos dc artigos de revisáo nos 
divcrsos periódicos científicos. 13 Encontram-se mesmo resu- 
mos náo estruturados em relatos de revisáo sistemática da lite- 
ratura, em especial, nos periódicos da área social. 


12.10 Avalia;áoda 
qualidade do resumo 

Clareza, exatidáo e coeréncia sáo caractcrísticas de um bom 
texto. Com muito mais razáo, um resumo precisa ter essas 
mcsmas qualidades. Deve também scr autossuficicntc - scm 
a necessidade de ir-se ao texto completo para entendé-lo. A 
dificuldade cm compor um resumo com essas características 
rcside na sua aparente ambiguidade, qual seja, ser conciso, 
mas sufidentemente detaJhado para ter utilidade. 

A Resumo estruturado versus resumo 
náo estruturado 

Algumas investiga<;óes tém mostrado que a qualidade dos 
resumos é superior na modalidade estruturada. 15 ' 20 Dentre as 
vantagens do resumo estruturado, encontram-se: 

• Serem mais informativos, visto aprescntarem maior 
quantidade de informa^óes rele\ r antes; consequentemen- 
te, tornam-se mais úteis 

• Possibilitarem ao leitor mclhor lembrar as características 
da investiga^áo 

• Auxiliarem os autores a sintetizar de modo mais preciso 
o conteúdo dos artigos 

• Concorrcrem para facilitar a leitura, o entendimcnto do 
texto e a análise do seu conteúdo; desse modo, contri- 
buem para maior agilidade na emissáo de juízo critico 
sobre o trabalho 

• Ajudarcm na detec<;áo de erros mctodológicos e na per- 
ccp$áo de auséncia de informa^áo essencial que deveria 
constar do resumo 


Fontc: Annals of ínternai Medicine.' 
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• Facilitarcm revisoes bibliográficas, em especial, a busca 
de dcterminadas informa^óes no resumo; por exemplo, 
a visualiza^áo do delineamento utilizado na investiga^áo 
é rápida visto haver um item específico para essa infor- 
ma^áo no resumo estruturado 

• Limita^óes tém sido apontadas na forma estruturada 
de rcsumo. Em alguns casos, o tamanho é mais 
extenso do que na forma náo estruturada que conte- 
nha o mesmo nível de informa^áo. Há também alega- 
^óes de limitar o estilo e a criatividade dos leitores/' 
Embora muito utilizado, alguns editores náo adotam 
o resumo estruturado, o que denota falta de consenso 
sobre a matéria. 1 

Excmplo 12.10A Compara^áo entre o resumo narrativo 
c o estruturado: qualidade dos rcsumos nos periódicos 
de mcdicina interna' ’ 

Em avalia^áo realizada com material de trés revistas médi- 
cas (British Medical Journal, Canadian Medical Associatwn 
Journal e JAMA), foi comparada a qualidade dos resumos tra- 
dicionais, referentes aos anos 1988 e 1989, com a dos estru- 
turados dos anos 1991 e 1992. Esses últimos foram julgados 
de melhor qualidade. A superioridadc residiu na melhor 
descri^áo dos objetivos, do contexto da pesquisa, das perdas 
de acompanhamento de participantes, das características da 
interven^áo, das variáveis principais, da análise estatística e 
das conclusóes. 

B Qualidadedoresumoestruturadode 
artigos originais 

Nem sempre os rcsumos estruturados reíletem o conteú- 
do do artigo com a quaiidade desejada. 6 A avalia^áo do 
resumo pode ser praticada por intermedio de questionário 
estruturado. ’ Permite compor um escore de qualidade, que 
varia entrc 0 (péssimo) e 1 (excelente). Alguns dos exemplos 
apresentados no presente capitulo contém resultados obtidos 
com o uso dessa forma de quantifica^áo. Rcferem-se a pesqui- 
sas clínicas. Em outros contextos, pode ser que o qucstionário 
mencionado apresente dificuldades de aplica^áo. Qucstioná- 
rios e checklists sáo úteis para avahar e também para produ- 
zir resumos sem omissáo de informa0es importantes para o 
entendimento da p>esquisa. 

Exemplos 12.10B Avalia^áo da qualidade de resumos 
estruturados de artigos originais 

Exemplo 1 Defíciéncias de rcsumos estruturados em 
periódicos de medicina interna’’ 

A avalia^áo de seis revástas médicas gerais (Annals of 
Internal Medicine, British Medical Journal, Canadian Medical 
Association JournaL JAMA, Lancet e New England Joumal of 
Medicine), publicadas em 1996-1997, apontou deficientes 
resumos, em propor^áo que variou dc 18% a 68%, a depcnder 
da rerista. As dcficiéncias mais comuns foram a incoeréncia 
dos dados no resumo, comparados com o corpo do artigo, e o 
fornecimento de informa^óes, no rcsumo, náo constantes do 
artigo. Embora alguns dos erros assinalados tivessem pouca 
repcrcussáo, com outros náo aconteceria o mesmo. Por cxem- 
plo, constar, no resumo, que o grupo dc pacientes teve taxa dc 
sobrevida de 10% e, no corpo do texto, encontrar-se que essa 
taxa é de 20%. 


Exemplo 2 Evolu^áo da qualidade do resumo 
estruturado em periódicos dc mcdicina interna |J 
A pesquisa relatada no exemplo anterior foi repetida dez 
anos depois, nas mcsmas rcvistas médicas. Concluiu-se que 
os resumos estruturados nos anos 2001-2002 eram da mesma 
qualidade que os do período 1991 e 1992. Em ambas as avalia- 
^óes, separadas por 10 anos de intervalo, obteve-se o mesmo 
valor médio dc 0,74 para o escore de qualidade. 

Exemplo 3 Avalia^áo da qualidade do resumo 
estruturado em periódicos de dermatologia 16 
Foi verificada a qualidade de resumos estruturados de 
artigos originais publicados em 2000 por trés importan- 
tes periódicos da especialidade de dermatologia (Archives of 
Dermatology, The British Journal of Dermatology' c Journal of 
the American Academy of Dermatology). A média do escore de 
qualidadefoi 0,71 (desvio-padráo = 0,11). 

Exemplo 4 Avalia^áo da qualidade dos resumos estruturados 
em congrcsso da Sodcdadc Brasilcira de Infectologia 
O escore médio de qualidade dos resumos inspecionados 
foi 0,61. Os critérios que mais compromcteram pertencem ás 
categorias participantes, medida das variáveis, local e conclu- 
sáo. Náo houve diferen^a significativa (p = 0,09) entre os esco- 
res de qualidade dos resumos aprescntados oralmcnte (0,60) e 
na forma de pósteres (0,62). Este cxemplo já foi mencionado 
no Capítulo 7 (ver 7.4B). 


► 12.11 Características do mau resumo 

Logicamente, o mau resumo náo contém uma ou mais das 
qualidades positivas que caracterizam um bom texto, como 
dareza e cxatidáo. Eis algumas falhas cm resumos: 

• Falta de informa^óes adequadas sobre a pesquisa: é o 
texto que pouco informa 

• Excesso de informa^óes, tomando-o enfadonho e confuso 

• Contradi^óes diante do que está exposto no texto. 

Se o resumo náo contiver sufidente iníbrma^áo, ou se elas, 
embora presentes, náo rcfletirem o contcúdo do artigo, este 
deverá ser inteiramente lido, e o rcsumo perderá sua finalidade. O 
rcsumo indicativo tem essa deficiéncia, a da falta de informa^áo. 

Nos cxemplos apresentados nesta sc^áo, há excesso de infor- 
ma^áo sobrc rcsultados. Mas atentpáo: cssa é uma aprecia^áo 
comparativa, em rela^áo aos periódicos de clínica médica. O 
autor de artigo a ser submctido á publica^áo deve certificar-se 
do padráo predominante de comunica^áo científica no perió- 
dico selecionado. Ser sucinto quando o cditor do periódico 
espera maior quantidade de informa^áo, ou vice-versa, pode 
ser um erro de percep^áo, com possibüidade de influenciar a 
decisáo de aceita^áo ou rejei^áo do artigo. 

Excmplos 12.11 Muitas informa^óes cm resumo 

Exemplo 1 Invcstiga^áo do tipo caso-controle 

sobre dcgenera^áo da coluna vertcbral publicada 

no pcriódico Spine 

A descri^áo dos resultados, transcrita do resumo c tradu- 
zida pelo autor deste livro, é a seguinte: 

“A incidéncia de degenerafáo de disco em L4-L5 e LS-Sl 
foi alta, tanto nos casos (L4-L5, 18/24; L5-S1, 18/24) como nos 
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controles (L4-L5, 45/72; L5-S1, 43/72). Entretanto, o grau de 
degenerofáo do disco, de acordo com a ressonáncia magnética, 
usando-se a classifica^áo de quatro graus de Schneiderman, 
foi significativamente maior nos casos (L4-L5: grau 1, 6/24; 
grau 2, 4/24; grau 3, 13/24; grau 4, 1/24; L5-S1: grau 1, 6/24; 
grau 2: 3/24, grau 3: 12/24; grau 4:3/24) do que nos controles 
(L4-L5: grau 1, 27/72; grau 2, 24(72; grau 3, 20/72; grau 4, 1/72; 
P = 0,034; L5-S1: grau 1, 29/72; grau 2, 23/72; grau 3, 13/72; 
grau 4, 7/72; P = 0,023; teste Mann-Whitney). A prevaléncia de 
hémia de disco em L4-L5 (16/24) e L5-S1 (11/24) nos casos foi 
maiordo que nos controles (L4-L5,33/72; P = 0,07; L5/S1,17/72; 
P = 0,04: teste quiquadrado)!' 

Exemplo 2 Investiga^áo sobre tratamento de cáncer de 

reto, pubiicada no pcriódico Annals ofSurgery 

“Ninety patients (59 males, 31 females) with a tumor at a 
median distance of 35 mm (range, 22-52) firom the anal verge 
had an intersphincteric resection (ISR). Thirty-seven patients 
(41%) had preoperative radiotherapy. Histologically complete 
remission after neoadjuvant radiotherapy (ypTO) was obser- 
ved in 7 patients (8%), 12 patients (13%) were pTl, 35 patients 
(39%)pT2,32patients (36%)pT3, and4patients (4%)pT4. Five 
patients (5.5%) had synchronous liver metastases. RO resection 
H'fls obtained in 85 patients (94.4%). The median distal resection 
margin on thefixed specimen was 12 mm (range, 5-35) and was 
positive in 1 case. The circumferential margin vvas positive (1 
mm) in 4 patients (4.4%). There hus no mortality. Complication 
rate was 18.8%: anastomotic leakage occurred in 8 patients 
(8.8%) and 1 patient had an anovaginal fistula. Five patients 
(5.6%) underwent secondary abdominoperineal resection: 1 for 
positive distal margin, 1 for colonic J-pouch necrosis, and 3 for 
local recurrence." 

O trecho transcrito rcpresenta apenas um ter^o do tama- 
nho dos resultados do resumo original publicado no Annals of 
Surgery. O restante náo foi transcrito. Todo o resumo tem um 
total de 490 palavras. 


► 12.1 Tamanho do resumo 

Nem todos os resumos precisam scr do mesmo tamanho. A 
cxtensáo depende do tipo de resumo, do detalhamento de cada 
tópico e de particularidades próprias a cada pcriódico cientí- 
fico. Os editores, cntretanto, sempre acham conveniente esta- 
belecer limites, tendo em vista a tendéncia em fazé-los exten- 
sos, o quc pode causar transtornos de espa^o nas revistas. Na 
maioria dos periódicos científicos, o limite é fixado entre 200 a 
300 palavras, para a modalidade informativa. Rcsumos extcn- 
sos sáo por vezes cncontrados: por exemplo, nos Annals of 
Surgery, alguns tém 500 pala\Tas. Neles, a se^áo mais extensa é 
a dc resultados. Amostra de resumo desse periódico consta do 
cxemplo 2 da se^áo anterior. Há ainda os resumos estendidos, 
assunto da próxima se^áo. 

A decisao sobre o tamanho máximo dos resumos de arti- 
gos científicos é da competéncia do conselho cditorial de cada 
periódico. Dcve-se buscar orienta<;áo nas instru^óes para 
autores do pcriódico a quc se planeja enviar o artigo. 

Se o tamanho do resumo exceder o limite permitido, o 
autor tem a op^áo, ao tentar encurtá-lo, de náo usar frases 
completas, mas palavras substantivas (ver exempio). Tal pro- 
cedimento possibilita fbrnccer maior quantidade de informa- 
^áo com menos palavras. 


Excmplo 12.12 Dcscri^áo de uma se^áo do resumo em 
frase completa ou cm palavras substantivas 

• “ Delineamento: foifeito um estudo de caso-controle” 

A frase completa contém 8 palavras e 53 caracteres, 
incluídos os cspa^os. 

• “ Delineamento: estudo de caso-controle" 

Se restrito a pala\Tas substantivas, a contagem indica 
5 palavras e 40 caractcres, incluídos os espa^os. 


»>12.13 Resumo estendido 

Nas instru^óes para autores, podem aparecer termos para 
qualificar os resumos, relacionados ao scu tamanho, dentrc os 
quais, resumo estendido e minirresumo. 

Rcsumo implica concisáo, brevidade. Por isso podc parc- 
cer estranho o uso de certas qualifica<;óes como a da presente 
se^áo: resumo estendido. É utilizado para identificar aquele 
que comporte maior quantidade de informa<;óes que o rcsumo 
habitual. Alguns chegam a ter mil pala\Tas. 

Exemplo 12.13 Resumo estcndido no 

periódico Pediatrics 

Além dos artigos impressos quc tradicionalmente divulga, 
adotou-se, no Pediatrics, a publica^áo eletrónica de uma dezena 
de artigos, em cada fascículo. Só resumos da versáo eletrónica 
aparecem impressos na re\ista, alguns dos quais tém caracte- 
rísticas de resumo estendido. Todos os artigos, sejam impres- 
sos ou divulgados eletronicamente, recebem igual tratamento 
de revisáo por pares e sáo também indexados nas mesmas 
bases de dados (MEDLINE e outros). Ao editor do periódico, 
rcser\ r a-se o direito de decidir quais aparecem em um ou outro 
modo de divulga^áo. 


► 12.14 Minirresumo 

Texto sucinto, conhecido em periódicos intcmacionais 
como miniabstracL précis ou synopsis, situado no sumário que 
aparece no início de cada fascículo de um periódico. Contém 
a conclusáo da investiga^áo e, quanto mcnor, mais do agrado 
dos editorcs. É adotado apenas cm algumas re\istas; há edito- 
res que limitam o seu tamanho a 25 palavras e, outros, a um 
pouco mais. Sua utilidade é informar rapidamente de que trata 
o artigo, de modo que o leitor decida-se a ler ou náo o resumo. 
Para isso, deve ser autossuficiente, sem a neccssidade de ir ao 
rcsumo ou texto para cntendé-lo. 

Exemplo 12.14 Minirrcsumo no pcriódico Spine 

No sumário de um de seus fasciculos consta, logo após o 
título, o seguinte minirresumo: 26 

“L r m estudo randomizado com 127 pacientes foi conduzido 
para determinar a efetividade e a seguran^a de um agente hemo- 
lítico tópico (Proceed) em compara^áo a outro (Gelfoam), usado 
como controle. Aos trés minutos de aplica$áo, a homeostase foi 
alcan^ada, com sucesso, em 97% no grupo que usava o produto, 
comparado com 71 % nogrupo-controle” 
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»>12.15 Idioma do resumo 

O resumo é aprcscntado no mesmo idioma do relato da 
investiga^áo. Se o texto do artigo está redigido em portugués, 
o resumo aparcce nessa iíngua. Se o artigo cstiver em inglés, o 
resumo também será nesse idioma. 

Na atualidade, os artigos em outras línguas, que náo o 
inglés, como os em francés, alemáo, russo, espanhol e portu- 
gués, sáo acompanhados de dois resumos, um no idioma ori- 
ginal e o outro em inglés - o abstract. A justiiicativa para cons- 
tar o abstract tem sido a de facilitar a divulga^áo do trabalho e 
incluí-lo em bases de dados intemacionais. 

Em gcral, o abstract é a versáo para o inglés, do rcsumo do 
artigo, mas náo precisa necessariamente ser assim. Os editores 
de revistas em portugués podem julgar convenientc adotar um 
abstract estendido, dc modo quc propicie ao leitor de língua 
inglesa maior quantidade dc informa^óes sobre a investiga^áo, 
o que um curto resumo náo poderia conter. 


12.16 Prepara;áodoresumo 

Algims fatores influenciam positivamente a prepara^áo de 
um resumo: 

• O estado de prepara^áo do artigo - se estiver pronto, o 
trabalho de redigir o resumo é facilitado 

• A forma de organiza^áo - a modalidade estruturada au- 
xilia o autor a náo omitir informa^óes rele\’antes da in- 
vestiga^áo 

• A consulta a instru<;óes e diretrizes para a reda^áo - tem 
o objetivo de auxiliar o autor a náo omitir informa^óes 
relevantes. 

O formato requerido para resumos estruturados varia entre 
periódicos e, no mcsmo periódico, pode haver mais de uma 
estrutura recomcndada. Nas instru^óes para autores do perió- 
dico Annals of Internal Medicine, por exemplo, vários formatos 
sáo recomendados, em fun^áo do tipo ou tema do artigo. A 
estrutura referente a artigo científico original consta da Tabcla 
12.6. Orienta^óes sáo também encontradas nos sites de nume- 
rosos pcriódicos científicos. Daí a conveniéncia de inspecio- 
nar as instru^óes na página cletrónica do periódico. Se houver 
recomenda^óes, atenha-se á elas. 

A Primeira abordagem para 
compor o resumo 

O rcsumo náo pode conter todos os detalhes da investiga- 
$áo. Deve abrigar a esséncia do texto e manter-se fiel as idcias 
do autor.*’ Como selecionar as informa^óes essenciais e afastar 
as demais para compor o resumo? 

Um caminho é compor uma aprcsenta^áo de 2 a 4 minutos 
sobre o artigo. Para que seja cfetiva, só as informa^óes relevan- 
tes cstaráo induídas. Sáo relevantcs aquelas relacionadas ao 
objetivo central da investiga<fáo. Dai a importáncia de redigir 
um claro objetivo para constar do resumo e té-lo como refe- 
réncia na prepara<;áo das demais partes que o comporáo. 

Para iniciar a reda^áo de um resumo, é convcniente ler o 
artigo uma ou mais vezes de modo a identificar as ideias cen- 
trais. Essas sáo utilizadas para compor a primeira versáo do 


resumo. ReWsóes sáo entáo feitas para que o tcxto seja com- 
pletado e as informa^óes náo absolutamente necessárias reti- 
radas, assim como as redundantes, pois obscurecem o entcn- 
dimento da investiga<^áo. 

B Sele$áo do material para o resumo 

Uma alternativa para a prcpara^áo do resumo consistc, 
ao ler o artigo, em utilizar um marcador de texto. As frases 
candidatas a serem incluídas em cada uma das subdirisóes do 
resumo sáo real^adas. O início da reda^áo pelo objetivo tem 
vantagens, pois o objetivo do artigo ou, mais cxatamente, a 
questáo que motivou a investiga^áo, serve de guia para com- 
por as demais partes do resumo. Selecionado o objetivo, faz-se 
o mesmo para as outras se^óes do resumo, pcla escolha das 
mclhores frases candidatas para inclusáo. Por exemplo, na 
seqáo de resultados do artigo científico, ressalta-se, com o uso 
do marcador de texto, o achado principal da investiga^áo. Na 
seqáo de discussáo, busca-se a conclusáo, que é também mar- 
cada. As frases destacadas no artigo sáo transcritas para uma 
primeira versáo do resumo. 

» C Composifáo final do resumo 

O resumo prcparado por colagem de frascs está sujeito a críti- 
cas. Tem a des\-antagem do autoplágio e da repeti^áo, o que toma 
o artigo dcselegante. O resumo dc\e ser uma rcelabora^áo tex- 
tual feita por quem resume. 27 Um possívcl caminho consistc em 
alterar uma das ffases repctidas, seja no rcsumo, seja no texto. 
Frases diferentes possibilitam que o leitor, se náo compreender o 
que está em um local, tenha a oportunidade de entender melhor 
em outro. Utiliza-se a \ersáo mcnor para o rcsumo. Terminado 
esse procedimcnto, faz-se verifica^áo adicional pela leitura com- 
parati\ r a do título, do início do resumo c da introdu^áo do artigo, 
para climinar repeti^óes desnecessárias. Procede-sc da mesma 
mancira com os resultados e a conclusáo que constam do rcsumo, 
scmprc com o intuito de rctirar rcpcti<;óes. 


»12.17 Diretrizes para a 
prepara;áo de resumos 

Muitas recomenda<jóes foram divulgadas para a prepara- 
<^áo de resumos informativos. Outras \iráo, segimdo o tipo de 
dclineamento ou o tema de pesquisa. O objetivo desses guias 
é auxiliar o autor a fornecer, no rcsumo, suficiente informa- 
<¿áo para que um leitor possa avahar a qualidade da investiga- 
^áo e a aplicabilidade de seus resultados. As recomenda^óes 
tomam a forma de checklist que os autores devcm considerar 
para inclusáo. Relaifáo de itens também é encontrada em arti- 
gos sobre avalia^áo da qualidade dc resumos, igualmentc úteis 
para auxiliar a rcda^áo (ver Tabcla 12.8). 

A scguir, há referéncias de guias para ajudar na prepara^áo 
do relato de resumos de algumas categorias de artigos cientí- 
ficos: 

• Pesquisa clinica original' V,J 

• Fase 1 da pesquisa clínica 1 ' 

• Estudo randomizado 1u 

• Estudo obser\ r acional’ u 

• Artigo de revisáo 10,12 

• Recomenda^óes para a prática clínica. M 
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Tabela 12.8 Checklist para resumo estruturado de 
artigo original 

A- Objetivo 

1. Os autores informarani o objetivo do estudo? 

2. Os autores informaram de forma clara o objetivo do 
estudo? 

3. Os autores distinguiram o objetivo principal do(s) 
secundário(s)? 

B- Delineamento 

4. Os autores apresentaram informa<;áo sobre o delineamento do 
estudo? 

5. Os autores empregaram descritores técnicos para informar o tipo 
de estudo que foí empregado? 

6. Os autores forneceram a dura<;áo do acompanhamento dos 
participantes do estudo? 

C Local 

7. Os autores informaram o local de realiza<;áo do estudo? 

8. Os autores informaram o nivel de cuidado dínico (p. ex., 
primário, secundário, terciário) do local do estudo? 

D- Participantes 

9. Os autores deram informa<;áo sobre os participantes do 
estudo? 

10. Os autores deram informa<;áo sobre as caracteristicas 
demográficas dos participantes do estudo? 

11. Os autores descreveram tecnicamente a forma de sele^'áo dos 
participantes do estudo? 

12. Os autores forneceram o número de participantes do 
estudo? 

13. Os autores forneceram informa<;áo sobre o número dos 
sujeitos que aceitaram participar do estudo e daqueles que se 
recusaram? 

14. Os autores forneceram o número de perdas e abandonos do 
estudo? 

15. Os autores informaraxn as caracteristicas utilizadas para o 
emparelhamento dos grupos? 

H- Intervenyáo 

16. Os autores informaram sobre a interven^áo aplicada? 

17. Os autores empregaram nomes comuns e seus sinónimos para 
inforinar sobre a interven^áo aplicada? 

18. Os autores descreveram a ínterven^áo? 

19. Os autores indicaram a dura^áo da interven^áo? 

F Medida das variáveis 

20. Os autores informaram o que foi mensurado? 

21. Os autores definiram as variáveis de forma explícita? 

22. Os autores informaram a fonte dos dados? 

23. Se as medidas foram subjetivas, os observadores estavam cegos 
no momento da aferi^áo? 

G- Resultados 

24. Os autores forneceram os resultados? 

25. Os resultados estáo de acordo com o(s) objetivo(s) do 
estudo? 

26. Os autores forneceram os resullados na forma numérica 
apropriada? 

27. Os autores forneceram os valores estatisticos apropriados? 

H Conclusáo 

28. Os autores tiraram conclusáo sobre o estudo? 

29. As conclusóes estavam diretamente relacionadas com o(s) 
objetivo(s)? 

30. As conclusóes estavam coerentes com os resultados? 

31. Os autores mencionaram as limita<;óes do estudo? 

32. Os autores mencionaram as implica^óes do estudo? 

33. Os autores fizeram recomenda<;óes sobre direcionamentos para 
futuros estudos? 

Fontc: laddio et ai 1994 ‘‘ c Saníos & Fcrcira 2007. ; ' 


► 12.18 Sugestóes 

Escrever um bom resumo náo é tarefa simples, no entanto, 
vale a pena csmerar-se, visto ser a parte mais lida do artigo 
dcpois do título. Um bom resumo estimula as pcssoas a lcrem 
todo o artigo cicntífico. As instru<;oes a seguir podem ser úteis 
para alcan<;ar o objetiw de produzir um bom resumo. 

O resumo de artigo científico original devc ser do tipo 
informativo. Rcgistra-se, em poucas palavras, a esscncia do 
quc aparece no relato, de modo quc se constitua em minirre- 
lato fiel da investiga<;áo. Assegure-se de que todos os compo- 
nentes de um bom resumo fa$am parte dcle. 

Use a forma estruturada para a reda<;áo. Essa modalidade 
auxilia a náo omitir informa<;6cs esscnciais sobre a investi- 
ga<;áo. Se nas instru<;óes para autores houvcr exigéncia de 
resumo narrativo, como muitos que seguem orienta<;6es da 
Associa<;áo Americana de Psicologia, 3í basta retirar os sub- 
títulos do resumo estruturado, processar pequenos ajustes e 
dispor as frases em um só parágrafo. 

O formato do resumo pode variar entrc os pcriódicos. O 
meio \irtual dc divulga^áo de pesquisas facilita a ado^áo de 
resumos de maior tamanho. Por isso, siga as instru<;óes atua- 
lizadas para autores na prepara<;áo do resumo, tanto no que 
tange á modalidade, á estrutura e ao tamanho. 

Para os artigos originais, um resumo estruturado consiste, 
pelo menos, dos seguintes itens: objetivo, método, resultados 
c condusáo. Outros itcns, por vezes, sáo incluídos, a depender 
do tema e das instru<;ócs aos autores. 

Uma maneira de escolher as informa^óes para incluir no 
rcsumo é utilizar um marcador dc texto e real<;ar, no artigo, 
as frases candidatas a integrá-lo. Depois de compor o esbo- 
<;o do resumo com as frases selecionadas, revisar, revisar e 
revisar. 

Os checklists sáo úteis para produzir resumos sem omis- 
sáo de informa<;ócs importantes para o entendimento da 
pcsquisa. Podc scr boa op<^io examinar questionários e 
diretrizes para preparar ou avaliar resumos disponíveis na 
literatura cspecializada. Quando julgar que o resumo está 
completo, certifique-se de que todos os componentes de um 
resumo estáo incluídos. O checklist é de muita utilidade nesta 
fase final da rcda<;áo. 

Náo inclua muitos resultados da investiga<;áo. O achado 
principal, na maioria das vezes, é suficiente. De\ r e estar acom- 
panhado dos respectivos indicadores de prccisáo, tais como 
intervalo de confian<;a. Pode ser conveniente indicar o achado 
secimdário da invcstiga<;áo. Mas aten^áo: em alguns periódi- 
cos, há maior liberalidade. Ncles, maior quantidade de infor- 
ma^áo pode ser requerida para o resumo. A inspei^o dos 
últimos númcros da revista escolhida para submeter o artigo 
esclarece esse ponto. 

Exclua cxpressóes dispensáveis ou rcdundantes como “a 
partir das informa$óes coletadas ", “o trabalho mostra resulta- 
dos adicionais ”, “os resultados sáo discutidos " e “mais pesqui- 
sas devem ser realizadas sobre o assunto Em lugar de “ mais 
pesquisas devem ser realizadas sobre o assunto", por exemplo, 
informar que dire<;áo e características devem ter as novas 
investiga<;6es. 

Náo incluir referéncia, tabela ou figura. Essa recomenda- 
<;áo é aplicada para resumo de artigos em periódicos científi- 
cos, náo para resumos de congrcssos ou outros evcntos, que 
podem ter regras próprias. 

Lembre-se de que o resumo é lido, muitas vczes, sem acesso 
ao restante do texto. Náo usar abreviatura é uma boa estraté- 
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gia. Caso sc)a usada, cxplicar o significado da abreviatura no 
resumo, mesmo que esse significado conste do corpo do artigo. 

Assegurc-se dc que o objetivo e a conclusao estejam cm 
acordo. 

Informe ao editor o númcro de paiavras que o resumo con- 
tcm, visto haver limite máximo a obedecer. Um artificio con- 
siste em usar palavras substantivas, em iugar de frascs comple- 
tas, se houvcr necessidade de diminuir o tamanho do resumo 
(verse^áo 12.12). 

Verifique, caso o artigo seja publicado em portugucs, se o 
abstract é a versáo adcquada em inglcs para o tcxto cm portu- 
gués e se, comparando-os, náo há dados conflitantes. 

Antes de enviar o artigo para publica^áo, certificar-se de 
que o conteúdo do resumo: 

• É correto e coerente 

• Está complcto; contém objetivo, método, resultados e 
conclusáo 

• Náo apresenta dados contraditórios no próprio resumo 
ou entre ele e o texto do artigo 

• É compreensívcl para o leitor, indepcndcntemente da 
leitura do restante do texto - isso deve ocorrer com o 
resumo informativo, pois um de seus objetivos é fazer o 
leitor entendcr a invcstiga^áo sem ter de consultar todo 
o texto do artigo. 

Como aprendizado, vale a pena inspecionar os resumos em 
bons pcriódicos cicntíficos, em especial, aqueles que adotam a 
forma estruturada de apresenta^áo, como os Annals aflntemal 
Medicine e o British Medical Joumal. 

Ao terminar a reda^áo, releia o resumo e a introdu^áo do 
artigo. Como eles estáo localizados próximos um ao outro, as 
repeti^óes sáo logo notadas. Retirc as repeti^óes. 

Um último alerta: náo é raro dcparar-sc, ao realizar pes- 
quisa em base de dados eletrónicos (por exemplo, PubMed) 
com resumos confusos ou insuficientcs. Logo, esmcrar-se na 
prepara^áo do resumo para que o scu náo seja também clas- 
sificado na categoria dos que deixam a desejar. Para tal, evitar 
dois dos pecados de um mau rcsumo: náo conter informa- 
^óes adequadas sobre a pcsquisa - o texto que pouco informa 
- ou incluir muitas informa^óes, tomando-o enfadonho e 
confuso. 


► 12.19 Comentário final 

A inspe^áo do resumo deve permitir o leitor intcirar-se 
rapidamente das principais caractcristicas da investiga^áo. Em 
muitas situa<póes, as bases eletrónicas dc dados bibliográficos 
reproduzcm o resumo, feito pclo autor. Como o rcsumo cir- 
cula mais entre os leitorcs do que o próprio artigo, é de toda 
convcniéncia que seja minuciosamente preparado. O presente 
capítulo apresentou detalhes de como elaborá-lo. O próximo 
aborda as palavras-chave que, usualmente, estáo situadas logo 
após o rcsumo. 
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Palavras-chave 


A ciéncia nada mais é do que o senso comum refinado e disciplinado. 
Gunnar Myrdal, economista sueco, 1898-1987. 
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A s palavras-chave sáo termos que identificam o conteúdo de 
um texto. Sáo também chamadas descritores , unitermos ou 
termos-chave (key words, em inglés). Constam da página inicial 
do artigo científico, logo após o resumo. No prescnte capítu- 
lo, é mostrado o cmprego das palavras-chave na comunicafáo 
científica. Como palavras-chave e bases de dados bibliográfi- 
cos tém muito em comum, essas últimas constituem também 
assunto do presente capítulo. 


13.1 lntrodu;áo 

Quando submete um artigo para publicafáo, o autor é 
instado a fornecer as palavras-chave, aquelas que julga repre- 
sentar os tópicos centrais abordados no artigo. Caso o artigo 
seja accito, indexadores verificam se as pala\Tas emiadas 
pelo autor sáo apropriadas e suficientes ou se há outras mais 
adequadas para refletir e complementar seu conteúdo. Nesse 
procedimento, utilizam rclafáo de termos padronizados quc 
servem para o propósito. 

Em alguns periódicos, náo há solicitafáo de palavras- 
chave. Os próprios bibliotecários ligados ao pcriódico se 
encarregam dessa tarefa, caso do Bulletin of the World 
Health Organization. O mesmo ocorre com os da Associaf áo 
Médica Americana. Neles, as palavras-chave náo constam 
do artigo publicado. 

► A Idioma das palavras-chave 

As palavras-chave aparcccm no mesmo idioma do texto. 
Para os artigos escritos em outra língua que náo scja o inglés, 
solicitam-se os descritores também em inglés. 

Excmplos 13.1 A Titulos de artigo cicntifico e as 

respectivas palavras-chave 

Exemplo 1 Titulo do artigo: “Doertffl periodontal na 

gestafáo e baixo peso ao nascer” 

Palavras-chave: gravidez; pcriodontite; prematuro; recém- 
nascido dc baixo peso. 


Tabela 13.1 As normas de Vancouver 
para a prepara^o das palavras-chave do 
artigo cientifico 

Em algumas revistas solicita-se que, após o resumo, os autores 
forne^am, identificando com tal, de 3 a 10 patavras-chave 
ou expressóes que reflitam os principais tópicos do artigo. 

Essas expressóes auxiliaráo na indexa^ao cruzada do artigo e 
podem ser publicadas junto com o resumo. 

Devem ser usados termos da lista denominada Medical Subject 
Headings (MeSH) do Index Medicus. 

Fontc: Vancouvcr 2007: sccáo 1V.A.4.' 

Notas do tradutor. 1. As rccomcndacócs quc constam da vcrsáo divulgada cm 
2007 foram suprimidas no tcrto na vcrsáo scguintc. Estáo aqui mantidas pois 
trazcm mformacáo útil; 2. Trabaihos cm portugucs dcvcm cmprcgar a lista dc 
“Dcscritorcs cm Ciicncias da Saúdc" (DcCiS); sc cssa lista náo induir tcrmos 
adcquados para conccitos rcccntcmcntc introduzidos, cmprcga-sc a dcnomi- 
nafáo mais usual na árca. Para csclarccimcntos sobrc o DcCS c o McSH, vcr 
a sc(áo 13.4, Sistcmas dc palavras-chavc. 


Exemplo 2 Título do artigo: "Epidemiologic studies on 
the etiology of back pairi’ 

Key words: back pain; case-control studies; cohort studies; 
epidemiologic studies; risk factors 

Exemplo 3 Título do artigo: "GRADE guidelines: a new 
series of articles in the Joumal of Clinícal Epidemiology " 
Key words : GRADE; evidence qucdity; strength ofrecommen- 
dations; risk of bias; health technology assessment; clinicalprac- 
tice guidelines 

B Número requerido de palavras-chave 

Os cditores de pcriódicos científicos solicitam ao autor que 
fomefa palavras-chave de seu artigo (ver exemplos). 

Exemplos 13.1B Número requerido de palavras-chave 

Exemplo 1 Segundo as normas de Vancouver 
a Em algumas revistas solicita-se que^ após o resumo, os auto- 
res fornefam, identijicando com tal, de 3 a 10 palavras-chave 
ou expressóes que reflitam os principais tópicos do artigo ." Ver 
Tabela 13.1. 

Excmplo 2 Segundo as instrufóes aos autores do 
Brazilian Journai of Medical and Biological Research 
“Uma lista de palavras-chave ou termos de indexafáo (náo 
mais do que 6) deve ser incluída. A revista recomenda o uso 
de cabefalhos de assuntos médicos do MEDLINE, para evitar a 
utiliza^áo de sinónimos como termos de entrada na indexafáo 
de diferentes trabalhos que tratam do mesmo assunto." 


► 13.2 Periódico indexado 

Periódico indcxado é aquele incluído em basc de dados 
sobrc litcratura científica. Como há muitas bascs de dados, 
existem também muitas maneiras de um periódico ser inde- 
xado. Um mesmo periódico pode ser indexado em várias 
bascs de dados. Apresentamos, a seguir, nofóes gerais sobre 
indcxafáo. 

A Procedimento de indexa^áo de artigos 

Profissionais expericntes que atuam nas bases de dados 
bibliográficos sáo responsáveis pcla indexafáo dos artigos que 
constam do pcriódico que lhes chega ás máos. Como proce- 
dem, habitualmente, esses profissionais?’ 

A utilizafáo dos termos encontrados nos títulos dos artigos 
e na lista de palavras-chave é uma primeira opfáo para indicar 
de quc trata a obra. A leitura do resumo permite ao indexa- 
dor encontrar rapidamente outros tópicos pelos quais o texto 
será indcxado. Porém, muitos títulos sáo enganosos; a lista de 
palavTas-chave e os resumos podcm estar inadequados. Assim, 
além do título e resumo, o indexador lé todo o texto. 

Pode acontccer de o indexador náo dispor de tempK) para 
fazer análise minuciosa de cada tcxto, diante dos numerosos 
periódicos que neccssita indexar. Por isso, muitas v r ezes, cle 
apenas folheia o material, detendo-se na introdufáo, no ini- 
cio das scfóes, nas ilustrafóes e nas conclusócs. Com o que 
deprcende dessa inspef áo, proccdc á indexafáo de cada artigo. 
Essc processo, cmbora realizado por pessoas experientes e 
trcinadas, pode conter erros. Na verdade, a indexafáo de um 
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artigo pode ser feita, de uma mancira inicial, com o intuito de 
rapidamente dcixá-la á disposi^áo da comunidade científica e, 
posteríormcnte, ser modificada. 

■ B Consequéncias da má indexa^áo 

Se um texto for mal indexado em bascs de dados bibliográ- 
ficos, ele náo será faciimcnte localizado quando efetuadas as 
buscas por meio das palavras-chave. Em tal caso, após a traba- 
lhcira que o autor te\ r e para publicar seu artigo e, consequen- 
temente, ter a possibilidade de ser lido e ter seu nome citado, 
o texto podcrá ficar no anonimato, simplesmente por questáo 
de má indexa^áo. 

Diantc da possibilidade de o tcxto ser mal indexado, com as 
consequéncias mencionadas, é conveniente o próprio autor pro- 
vidcnciar e enviar ao editor do periódico em que hou\ r er solici- 
ta^áo explícita, o tcxto acompanhado de lista de palavras-chave 
minuciosamcnte selccionadas. Além disso, é necessário bem 
compor o título c o resumo para que sejam informativos, uma 
vez que auxiliam a indcxa$áo do tcxto. Esses cuidados só traráo 
bencficios para o autor, pois, ao faciiitar a tarefa do indexador, 
reduz-se a probabilidade de o trabalho ser mal indexado. 


► 13.3 Para que servem 
as palavras-chave 

Nos parágrafos anteriores, foi mostrado que as palavras- 
chave identificam o conteúdo temático do texto que reprc- 
sentam. Essas palavTas, e podem scr também cxpressóes, tém 
muitos usos, como assinaiado na Tabela 13.2. 


Tabela 13.2 Usos das palavras-chave de 
um trabalho científico 


Identificar o conteúdo temático. 

Indexar o trabalho nas bases de dados. 

Póssibililar sua rápida locaJiza^áo e recupera^áo. 

Auxiliar o leitor na sele<;áo de material para leitura. 

Facilitar a composi^áo de indice de assuntos para cada volume de 
um periódico. 


13.4 Sistemas de palavras-chave 

O conhecimento está organizado em áreas e subárcas. A 
tendéncia é subdividir-se em unidades cada vez menores, de 
modo a cada uma conter apenas partes do conhecimento quc 
se relacionem estreitamente entre si. Essa organiza<;áo é diná- 
mica, para refletir as constantes mudan^as. Os bancos de dados 
bibliográficos quc indexam esse conhecimento também. 

► A Tesauro 

Para facilitar o uso dos bancos de dados, existem os tesau- 
ros ( thesaurus, em inglés) - sistema de tcrmos dispostos de 


forma hierárquica e relacionados entre si. Os termos sáo agru- 
pados por conceito e título e, na medida em que se desce na 
hierarquia, encontram-se termos mais específicos. Esse voca- 
bulário controlado ou vocabulário hierarquizado é usado para 
a indexa<;áo de trabalho científico a ser induído em base de 
dados. Servc também como forma de pcsquisa e recupera<;áo 
dc informa^áo cm que sc use terminologia diferente para os 
mesmos conceitos. 

A escolha das palavras-chave que devem acompanhar o 
artigo submetido á publica<;áo é feita, em tcrmos ideais, por 
pcsquisa nesses tesauros. 

► B Os dois sistemas de palavras-chave 
mais usados no Brasil 

Cada base de dados adota um tesauro. A Tabcla 13.3 mostra 
as características dos dois sistemas de palavras-chave ampla- 
mcnte cmpregados em nosso meio: MeSH c DeCS. Ambos 
funcionam de maneira semelhante e servem de vocabulário 
para indcxa^áo dc documentos científicos e para pesquisa por 
assunto. 

O indcxador do MEDLINE/PubMed utiliza o MeSH, no 
qual se escolhem palavras-chave quc cobrcm os tópicos cen- 
trais de cada artigo a ser indexado, dcixando de lado aspectos 
acessórios. Isso permite que a base, além de conter dados de 
identifica<;áo do texto (autorcs, título), possibilite sua classifi- 
caqáo por assunto, fcita por profissionais experientes em dado 
tesauro. 

O indexador da LILACS utiliza o DeCS. Esse vocabulário 
foi preparado a partir do MeSH (ver Tabela 13.3). 

C Características dos sistemas de 
palavras chave 

Algumas conclusóes e sugestóes podem ser generalizáveis a 
praticamente todas as bases de dados (ver Tabela 13.4). 


Tabela 13.3 Sistemas de palavras-chave mais utilizados 
em ciéncias da saúde 


MeSH (de Medical Subjeet Headings)-, é o rnais conhecido 
sistema de palavras-chave na área da saúde, mantido pela 
National Library of Medkine , norte americana, para uso no 
MEDLINE/PubMed (http://www.nlmnih.gov/mesh/); o 
Grupo de Vancouver sugere sua utiliza^áo quando o autor 
preparar a lista de palavras chave do artigo. 

DeCS (Descritores em Ciéncias dti Saúde)-, sistema adotado 
na América Latina; trata se de vocabulário trilingue 
(portugués, espanhol e inglés) utilizado para recupera<;áo 
de inforina<;óes nas fontes de dados LILACS, MEDLINE e 
outras; contém 30.895 descritores, sendo desses 26.225 do 
MeSH e 4670 exclusivamente do DeCS, com amplia^áo para 
ciéncia e saúde (219), homeopatia (1.944), saúde pública 
(3.491) e vigiláncia sanitária (828);* o número é maior que o 
total, pois um descritor pode ocorrer mais de uma vez na 
hierarquia; é mantido pela Bireme, a Biblioteca Regional de 
Medicina (http://decs.bvs.br/); a cada ano há mais de 1.000 
modifica^óes na base de dados entre altera^óes, substitui^óes e 
cria<;óes <le novos termos. 

’Dados dc 2010. 
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Tabela 13.4 Considera<j6es gerais sobre os 
sistemas de palavras-chave 

O uso de um sistema de paiavras cliave é feito por meio de 
tesauros.* 

Cada tesauro vai sendo aperfei^oado com o tempo. Periodicamente, 
termos sáo acrescentados e outros exduidos. Como mais palavras 
sáo incluídas do que excluidas, o conteúdo do tesauro cresce com 
o tempo. 

O dominio da estrutura do tesauro e da terminologia utilizada na 
base de dados conduz a melhores buscas. Em geral, cada base de 
dados contém instru^óes sobre como usá-la ( lutorials ). 

Os problemas de terminologia influenciam os resuitados das 
pesquisas; esses problemas advém da escolha de termos para 
descrever o artigo e para a pesquisa na base de dados. 

O termo a ser usado na busca deve constar no tesauro. A utiiiza^áo 
de sinónimo, náo constante nessa coletánea de termos, pode náo 
recuperar trabaihos sobre o terna. Essa limita<;áo tende a diminuir de 
importáncia em face da melhora constante dos mecanismos de busca. 

O erro rnais comum do pesquisador no uso das bases de dados 
provém da inadequada sele^áo de palavras para a busca. 

Um problema que limita a cobertura de pesquisa em base de dados, 
mas que independe da pessoa que a faz, reside na imprecisáo das 
listas de referéncias, decorrente do pouco rigor de aiguns autores 
na elabora^áo de seus artigos. 

* Para o significado dc tcsauro, vcr a sccáo 13.4A. 

- 0 Escolha das palavras-chave para o 
artigo científico 

Se o autor for solicitado a fomeccr lista das palavras-chave, é 
conveniente que os termos sdecionados constem do vocabuiário 
adotado (ver exemplos). Se o termo for referentc a tema recente, 
ainda náo disponívcl no tesauru, assinala-se o mais usado peios 
especialistas ou o que melhor se aproximc do conccito adotado. 

Exempios 13.4D Escolha dos dcscritores 

para o artigo cientifíco 

Exemplo 1 Pesquisa por descritores no DeCS 

Para saber se as palavras-chavc do artigo cientifico a ser 
indexado estáo incluídas na lista de descritores do DeCS, siga 
os seguintes passos: 

1. Entre no site do DeCS e escoiha a op^áo consulta ao 
DeCS' 

2. Uma jancla será aberta. Digite a paiavra a ser pesqui- 
sada, por exemplo: educa^áo mcdica e clique em con- 
sulta para iniciar a busca pelo descritor. No DeCS há a 
possibiiidade de digitar o termo em inglés, espanhol ou 
portugués por meio da op<;áo idioma dos descritores 

3. Tente ser bem específico para encontrar um número 
limitado de descritores, por cxcmplo: se escolher educa- 
fdo, sáo encontrados 56 descritores; já educa<¡áo médica 
resulta em apenas um descritor 

4. Como resuitado da consulta, sáo apresentados os des- 
critores nos trés idiomas, acompanhados de outras 
informa<;óes, dentrc as quais, a respectiva dcfini^áo; por 
exemplo: 

Descritor Inglés: Education, Medicai 
Descritor Espanhol: Educación Médica 


Descritor Portugués: Educa^áo Médica 

Defini<;áo Portugués: Uso de artigos em geral quc dizem 

respeito á educa^áo médica 

5. Siga esses passos para as demais palavras-chave do 
artigo. 

Exemplo 2 Pesquisa por descritores no MeSH 

Para saber se as palavras-chave do artigo científico a ser 
indexado cstáo incluídas na lista de descritores do MeSH, siga 
os scguintes passos: 

1. Entre no site do MeSH ; 

2. Digite a palavra a ser pesquisada, por exemplo: 
Educational Measurement para iniciar a busca pelo des- 
critor. No MeSH náo há op<;áo de idioma, de\ r e-se usar 
sempre o termo em inglés 

3. Como resultado da consulta, sáo apresentados os descri- 
torcs encontrados 

4. Siga esses passos para as dcmais palavTas-chaw do artigo. 


- 13.5 Pesquisa em base de dados 

A pesquisa eletrónica em bases de dados bibliográficos 
\irou rotina na vida dos investigadores. Com o uso das pala- 
\Tas-chave, cruzamentos sáo fcitos e é obtida uma lista de arti- 
gos, ás vezes, com seus respectivos resumos e links (endere<;os 
na internet) para o texto integral. As numerosas possibilida- 
des de cruzamento de palavras-chave tornam, hojc, \iáveis as 
pesquisas bibliográficas sobre temas que seriam pcnosamente 
realizadas pelos meios manuais de outrora. Para o bom uso de 
uma base de dados, precisamos entendcr como ela está orga- 
nizada. 

A A mudan^a de énfase: do bibliotecário 
para o usuário 

Em passado recente, as pesquisas bibliográficas por meio do 
MeSH e de outros sistemas de pala\Tas-chave cram realizadas 
principalmente por bibliotecários. Os usuários náo especia- 
listas tinham dificuldades em lidar com as versoes impressas, 
mensais e anuais, do Index Medicus. Com a amplia^áo do uso 
da intemet e da capacidade do microcomputador, a tendéncia 
é de o usuário fazer as próprias buscas nos bancos de dados 
eletrónicos. Para facilitar o trabalho, necessita-se conhecer 
como funcionam esscs bancos, especialmente o sistema de 
palavras-chave. 1 Instru^óes na própria base esclarecem dúvi- 
das. No MEDLINE e outras bases existe o tutorial , um pro- 
grama cm meio virtual que fomece instru^óes práticas sobre 
o assunto. V r er excmplo ancxo para ilustra^áo de busca nessa 
base dc dados. 

Excmplo 13.5 Pesquisa no MEDLINE/PubMed” 

1. Escolhc-se o tcrmo ou termos, ditos descritores (hea- 
dings ), para iniciar a busca dos trabalhos sobre um dado 
assunto; exemplo: queimaduras ( burns ) 

2. Adotam-sc termos associados, chamados qualificadores 
ou subcabe<;alhos ( subheadings ) para limitar a pesquisa 
a determinado tópico; exemplo: etiologia (etiology) 

3. Emprcgam-se recursos adicionais para otimizar a pes- 
quisa; na Tabela 13.5, há exemplos 
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Tabela 13.5 Recursos de busca no MEDLINE 


Termmologia 

Especifica^áo 

Dcscrlffto 

Descritores 

Heading 

Termos usados para descrever o conteúdo dos artigos indexados. 
Esses mesmos termos sáo também utilizados para busca da 
informa<;áo. Ex.: Bums. 

Quaiificadores ou subcabe^alhos 

Subheading (sh) 

Termos que, associados aos descritores, evidenciam um aspecto 
especifico do assunto. Ex.: Bums/etiology. 

Tesauro 

MeSH 

Lista de termos autorizados, organizados de torma hierárquica e 
relacionados entre si. 

Operadores booleanos 

And, or, not 

Recursos usados para interse<;áo {and), adi^áo (or) ou exclusáo 
(m>í) de descritores. 

Truncamento 

Asterisco 
(exemplo: myelo*) 

Recurso utiiizado para busca de palavras com radicais 
semelhantes. 

Explode 

Exp 

Significa que todos os termos subordinados áquele seráo 
recuperados, porém, somente na árvore escolhida. 


Fontc: adaptada dc Solkri & Bcraicio 1999.* 

Nota. cxistcm outros campos dc busca quc tuncionam como ftltros, tais como tipo dc publica^áo (publication typc. cxcmplos: carta ao cditor [irffcr], artigo dc 
rcvisáo [rcvinv article }) c check tags (dclimita alguns aspcctos: p>or cxcmplo, pcsquisa cm scrcs humanos). A busca 1í\tc (text word) dcvc scr cvitada, a náo scr 
quc o tcrmo náo cxista no McSH. 


4. Se o procedimento resulta cm número excessivo de arti- 
gos, refina-se a busca, em geral, com o uso dc opcrado- 
res lógicos, ou conectores booleanos, como and, no caso 
de só selecionar o artigo se houvcr essa e aquela palavra; 
também pelo uso de not, que introduz alguma limita^áo 

5. No caso de resultar número rcduzido de artigos, expan- 
de-se a busca; por exemplo, com o uso de or. o artigo 
será identificado se houver essa ou aquela palavra. 

Sensibilidade e especificidade na 
recupera^áo de artigos 

O intuito da busca bibliográfica consiste em filtrar o mundo 
de informa^óes existente em uma base de dados de referén- 
cias, de modo a separar as mais úteis e de melhor qualidadc. 
Estratégias foram desenvohidas para alcan^ar essc objetiva* 10 
Reconhecendo-se o valor prático de filtros na recupera^áo 
direcionada de informa^óes, existe no MEDLINE op^óes, den- 
tre as quais, clinical queries (questóes clínicas), em que estáo 
montadas as estratégias de busca para encontrar investiga^óes 
de melhor quaiidade. 

Nas normas de Vancouver (ver 10.6, O que deve conter o 
título), indica-se que “os autores devem incluir no título todas 
as informa^óes que permitiráo a recupera^áo eletrónica sensível 
e especifica do artigo " 

A busca senstvel recupcra os artigos relevantes (ver Tabela 
13.6). No entanto, ela é abrangente e pode incluir lixo, os arti- 
gos náo táo relevantes ao tema. A busca 100% sensível identi- 
fica todos os artigos relevantes. 

A busca especifica cxclui os artigos irrelevantes (ver Tabela 
13.6). Porém, ela restringe a recupera^áo, correndo-se o risco 

Tabela 13.6 Sensibilidade e especificidade de buscas 
em bases de dados de referéncias bibliográficas 

Sensibilidade: capacidade de recuperar artigos relevantes. 
Especificidade: capacidade de exduir artigos irrelevantes. 


de perder importantes referéncias. A busca 100% específica 
cxclui todos os artigos irrelevantes. 

A combina^áo de estratégias de alta sensibilidadc e alta 
especificidade contorna os inconvenientes. O melhor conheci- 
mcnto de uma base de dados tende a aumcntar a qualidade das 
pcsquisas nela realizadas, pois se utiiizam as melhores estraté- 
gias dispwníveis. Pcsquisadores expcrientes usam mais de uma 
base de dados para obter cobertura abrangente do tema em 
que estáo interessados (ver 13.20, Complementariedade das 
bases dc dados bibliográficos). 


► 13.6 Basesdedados 
bibliográficos internacionais 

No passado, as pessoas liam intensamente poucos livros: a 
Bíblia, um almanaque, um outro livro. Hoje, lé-sc superficial- 
mcnte numerosos tcxtos. O exccsso de informa^óes, já identi- 
ficado como problema há mais de duzentos anos, fez com que 
nossos antepassados procurassem caminhos para lidar com o 
problema. 11 

Uma das primeiras tentativas de solu^áo para o acúmulo 
de conhecimentos foi o de condensar, em livros, o que era 
conhecido até entáo. Dessa maneira, nasceram as enciclopé- 
dias modernas. A Enciclopédia, de Diderot e DAlembert, de 
importante iniluéncia na era do Iluminismo, comefou a apare- 
cer na Fran^a, em 1751 e, a Enciclopédia Británica, cm 1768. 

Os periódicos de resumos (abstract journals, em inglés), 
impressos, uma op^áo para a atualiza^áo, apareceram em 
mcados do século 19. Aproximadamente á mesma época dos 
periódicos de resumos, surgiram as bascs de dados bibliográ- 
ficos, ou indices, como o Index Medicus. Esses índiccs evoluí- 
ram para o formato eletrónico. O MEDLINE, por exempio, 
substituiu o Index Medicus. 

Há dezenas de bases de dados com informa<;óes bibiio- 
gráficas, que podem ser gerais, para todas as áreas do saber, 
ou espccíficas, focadas cm determinado campo do conhcci- 
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Tabela 13.7 Bases de dados bibliográficos internacionais para o pessoal da área da saúde 


Identifica^áo* 

Endere^o 

Biological Abstracts 1; 

http://www.thomsonreuters.cora/products services/scientific/Biological Abstracts 

Biosis (Biochemical abstracts )'*■' 

http://www.thomsonreuters.com/products services/scientific/BIOSIS Preváews 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature )'* 

http^/www.ebscohosLcom/cinahl/ 

EMBASE' 9 - 20 

http://www.info.embase.com/ 

■ 1 .. n.M>w.mmtm««nmtn»wwwiini».ii» i 


MEDLIN'E/PubMed ’ ' a http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 


Psychlnfo (Psychologkal Abstracts) 13 http://www.apa.org/psycinfo/ 


Scopus' 4 * 


http://www.info.scopus.com/ 

ScienceDirect 


http://www.info.sciencedir ecl.com/ 

Web of Science J4 '* 


http://www.thomsonreuters.com/products services/scientific/Web of Science 


* Númcros rcprcscntair. as rcfcrcncias quc sc cncontram no ftm do capitulo. 


mcnto 1214 . Náo há o propósito, ncste Iívto, dc compor extensa 
rela^áo de bases de dados bibliográficos nem de fazer revisáo 
sobre elas. Apcnas sáo apresentadas informa^ócs sucintas 
sobre algumas que assumiram importáncia nas ciencias da 
saúde. 1 *' 16 Enderetjos eletrónicos constam da Tabela 13.7. 


»13.7 MEDLINE/PubMed 

O MEDLINE é o arquivo eietrónico de artigos cientificos na 
área da saúdc mais conhecido no mundo. 24 ’ 27 - 2H Contém referén- 
cias de artigos dc periódicos das ciéncias da vida, com concen- 
traifáo em biomedicina. Nele, encontra-se, praticamente, qual- 
quer assunto sobre saúdc e doen^a. Destaca-se pela abrangéncia 
e relativa facilidade de consulta em diversos endcre^os de accsso 
gratuito na intemet - dcntre os quais, o PubMed. É mantido 
pela Biblioteca Nacional de Medicina, nos Estados Unidos, e sua 
cobertura abrangc mais de 5 mil rcvistas internacionais, pro\ r e- 
nientcs de 80 países, a maioria dos Estados Unidos e da Europa 
Ocidental. Para cada artigo, encontra-se a referéncia completa 
e, em muitos, também o resumo. Há links para o texto completo 
quando o artigo está disponível gratuitamente na intemet. O 
MeSH, como referido, é o sistema de palavras-chave para uso 
no MEDLINE e PubMed. 

► A Históricodo MEDLINE 

Essa base dc dados tem longa história de sucesso. Em 1879, 
um norte-amcricano, John S. Billing, 1838-1913, publicou pcla 
primeira vez o Index Medicus. Pesava 2 kg, em 1945, e 30 kg, 
em 1977. 29 Chegou a contcr 3.400 periódicos, mas deixou de 
ser publicado em dezembro de 2004. 

Na década de 1960, foi iniciada a automatiza^áo do Index 
Medicus, por meio do sistema MEDLARS (Medicai Literature 
Analysis and Retrieval System). Em 1971, implementou-se o 
MEDLINE (MEDLARS Online), acumulando artigos de 1966 
em diante. Atualmente, já indcxa textos anteriores áquela 
data, provenicnte do OLDMEDLINE - que indcxa cerca de 2 
milhóes de cita^óes de 1947 a 1965. 

O mencionado MEDLARS é um conjunto dc quarenta 
bases computadorizadas de dados, das quais o MEDLINE é 
a mais conhecida. As demais sáo especializadas, como as de 
AIDS, bioética e cánccr. 


► B PubMed 

O PubMcd, também compilado pela Bibliotcca Nacional de 
Medicina, contém o MEDLINE e outras bases de dados especia- 
lizadas da Biblioteca Nacional de Medicina, norte-americana. 
O MEDLINE representa a maior parte do PubMed. As cita- 
^óes incluem links para artigos de tcxto completo do PubMed 
Central ou a sites de cditoras. Hoje, acessa-se o MEDLINE 
principalmente por meio do PubMed. Em 2010, mais de 
800.000 novos artigos foram acrescentados ao PubMed, ultra- 
passando a marca de 20 milhóes. Isso significa que 2.000 artigos 
sáo indcxados a cada dia. O enormc número diário dc novos 
acréscimos nos aponta a dificuldade de alguém manter-se 
atualizado e a necessidade dc dispor, de maneira eficiente, para 
lidar com o crescimento da iiteratura cientifica. 

► C PubMed Central 

O PubMed Central é um repositório digital de artigos em 
tcxto integral daqueles periódicos que cedcram esses direitos 
á National Library of Medicine. Oferece a vantagcm da leitura 
direta do texto armazenado nessa plataforma. O PubMcd 
Central conta com mais de 2 milhóes de artigos em texto inte- 
gral (dados para fevereiro de 2011). 


► 13.8 WebofSdence 

Eugene Garfield, um norte-amcricano nascido em 1925, íbr- 
mado em quimica e biblioteconomia, fundou uma empresa pri- 
vada, em meados dos anos 1950, na cidade dc Filadélfia, Estados 
Unidos. A cmpresa tornou-se conhecida no meio académico com 
o nome de Institutefor Scientific Injbrmation (ISI), atual Thomson 
Reuters. Hoje, é identificada de diversas maneiras, ISl-Thomson 
Reuters, ISI-Thomsom ou simplesmente ISI. As vezes, a identi- 
fica^áo se dá por scus produtos: ISI-Web of Sdence, ISI-Web of 
Knowledge, ISI-JCR (do ingies, Joumai of Citation Report). 

Em 1964, foi lan^ado o Science Citatton Index , ao qual se 
juntaram outros indiccs, precursores do atual Web of Science. 
No excmplo anexo, aparecem descritos alguns produtos do 
ISl. Ao contrário do PubMed, requer-se pagamento para usá- 
los. A Capes disponibiliza produtos do ISI para institui^óes 
brasileiras (ver 13.18, Portai de Periódicos da Capcs). 
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As bases de dados do ISI pcrmitem a busca de diversas 
maneiras, dentrc as quais, pelo nome do autor, periódico, ins- 
titui$áo e pala\Tas-chave no título e resumo. Como do artigo 
sáo armazenadas as referéncias nele citadas, forma-se uma 
extensa rede de informa^áo - litcralmente, rede de ciéncias. 
Uma característica impar dessa base de dados é possibilitar 
a pesquisa bibliográfica a partir de um artigo publicado. Sáo 
entáo identificados os que o citaram. O processo continua pes- 
quisando as cita^óes dos novos artigos. Forma-sc, assim, uma 
rela^áo de textos sobre o tema em questáo. 

Pclas facilidades quc proporciona, as bases de dados do ISI 
sáo muito utilizadas em estudos de quantifica^áo bibliográfica 
e, em especial, para: 

• A determina(fáo do número de cita^óes de um artigo; ini- 
cia-se a busca por um texto e confere-se quem e quantos 
o citaram. Dcssa maneira, identifica-se o que um autor 
publicou e o uso dc scu texto em outras pcsquisas 

• A verifica^áo do impacto de um periódico; ver o exemplo 
númcro 3 desta se^áo, sobre o Joumal of Citation Reports. 
O fator de impacto, proposto pielo norte-americano Eugc- 
ne Garfield como indicador da qualidadc dos periódicos 
científicos com base na análisc de cita^óes, é abordado 
no próximo capitulo. 

Exemplos 13.8 Alguns produtos do Institute for 

Scientific Information 

Todos os produtos a seguir especificados sáo de cobertura 
geral e náo apenas restritos á área de saúde. 

Excmplo 1 Web ofScience 

Semanalmente, sáo incorporados cerca de 19.000 novos 
artigos científicos e 420.000 novas cita^óes. Estao indexados 
nessa base de dados 9.200 periódicos científicos classificados 
em trés grupos (dados para 2007): 

• Ciéncias ( Science Citation Index ), com 6.650 periódicos 
indexados; registros desde 1945 

• Ciéncias Sociais (Social Science Citation Index ), com 
1.950 periódicos indexados; registros desde 1956 

• Artes e Humanidades ( Arts & Hurnanities Citation Index ), 
com 1.160 periódicos indcxados; registros desde 1975. 

Exemplo 2 Current Contents 

O Current Contents foi extcnsamcnte usado pclos pcsqui- 
sadores durante décadas. Ele era publicado semanalmente, 
cm papcl, para seis campos do conhecimento. Aprcsentava a 
reprodu$áo fotográfica do sumário (table of contents) de cada 
númcro de centcnas de periódicos dc prcstígio. Também apa- 
rccia o cndere^o dos autores, de modo que podiam ser pcdidas 
scparatas dos artigos. O formato evoluiu para a vcrsáo eletró- 
nica e o conteúdo foi expandido. O Current Contents Search 
contém informa^áo de 7.600 periódicos (85% com resumo) 
e 2 mil livros (dados para 2008). Editado em várias edi^óes 
temáticas, entre as quais, Current Contents Clinical Practice, 
Current Contents Life Sciences e Current Contents Social & 
Behavioral Sciences. 

Exemplo 3 Joumal of Citation Reports (JCR) 

Publicacpáo anual que apresenta os fatores de impacto dos 
periódicos científicos indexados pelo ISI. As revistas sáo orga- 
nizadas em dezenas dc áreas, o que permitc medir a impor- 
táncia relativa do pcriódico em rela^áo aos outros da mesma 
árca. O JCR é popular no meio académico por trazer perio- 
dicamcnte os fatores de impacto dos periódicos. No Capítulo 


14, ele será mencionado diversas vezes (ver 14.4, Indexa^áo do 
pcriódico e as se^óes seguintes). 

Exemplo 4 Web of Knowledge 

A Web of Science (Rcde de Ciéncias) faz parte de uma base 
eletrónica maior, a Web ofKnowledge (Rede de Conhecimento), 
que inclui, dentrc outras, a Derwent Innovations Index , sobre 
patentes. 


► 13.9 EMBASE 

A EMBASE tem também uma longa história. Sucedeu a 
Excerpta Medica, uma publica^áo periódica de rcsumos, em 
papcl. Hoje, a marca registrada existe,’ n mas a basc de dados 
cm forma eletrónica é denominada EMBASE.’ 1 Pertence á 
Editora Elsevier, holandesa, e tem extensa cobertura em far- 
macologia. Indexa material de 4.550 periódicos publicados 
cm 70 países. Mais de 80% das cita^óes sáo acompanhadas de 
resumo. O seu tesauro, EMTREE, dispóe de 46.000 tcrmos e 
mais de 200.000 sinónimos. 


► 13.10 Scopus 

O banco de dados do Scopus pertence também á Editora 
Else\ier. ,í Com base no índice bibliográfico Scopus, essa 
editora disponibilizou o SCImago Journal Rank (SJR), um 
indicador para medir impacto.'' Dentre as vantagcns de sua 
utiliza^áo, está o acesso aberto, ao contrário do Journal af 
Citation Report, este utilizado para o fator de impacto do 
Thomsom-ISI, que tem custos. Outra diferen^a é a atribui- 
^áo de pesos ás cita^óes e que dependc da fonte que citou o 
documento. As fontes com mais prestígio tém mais peso no 
indicador. 

ScienceDirect é uma outra base de dados operada pela 
Editora Elcvier. ' 1 Contém mais de 10 milhóes de artigos pro- 
venientes de 2,5 mil periódicos científicos. Há também 6.000 
livros eletrónicos. 

Os produtos da Elserier e do ISI náo sáo gratuitos na intemet 
No cntanto, os pesquisadores brasileiros tém acesso ao scu conte- 
údo, ou parte dele, por meio do Portal de Periódicos da Capes. 


► 13.11 Google Académico 

O Google Scholar ou Google Académico é gratuito na 
intemct. Contém textos integrais de numerosos artigos. 1 ’ 
Praticamente todos os artigos indexados em bases de dados 
e bibliotecas de li\Te acesso sáo encontrados por essa via. 
Permite pesquisa por autor, publica^áo, data e tema. 36,37 Utiliza 
um algoritmo semelhante ao do Scopus. 

Até recentemente, os intcressados só dispunham do banco 
de dados do ISI para pesquisa de cita^óes. Em 2004, dois 
competidores emcrgiram: o Scopus c o Googlc Académico. 
Avalia^óes tém procurado detcrminar a cxtensáo da cobertura 
dc seus arquivos (ver exemplo). Pela SciELO, também sáo pos- 
síveis quantifica<;óes. 
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Excmplo 13.11 Compara^áo entrc ISI, Scopus e 
Google Scholar nas áreas de oncologia e fisica 

Investiga^áo comparativa mostrou que as trés bases tém 
teor substancial de sobrcposi<;áo/' A cobertura depende do 
tema e do ano de publica^áo do artigo utilizado na avalia^áo. 
Os autores assinalaram também o desconhecimento do usuá- 
rio de muitos detalhes da organiza^áo dessas bases de dados. 
Concluíram que ncnhuma das bases traz a solu^áo ideal para 
o problema de avaliar cita<fóes. 


► 13.12 Basesdedados 
bibliográficos regionais 

As bases de dados mencionadas até o momcnto sáo ditas 
intemacionais. Há também as que, pela limitada abrangéncia 
gcográfica, sáo rotuladas de rcgionais, embora possam envol- 
ver vários paiscs. Foram implantadas para ampliar a divnlga- 
$áo e o acesso ás publica^óes de uma regiáo, seja ela constituí- 
da por continentc ou substancial partc dele. Diversos países 
europeus e asiáticos criaram seus próprios sistcmas de indcxa- 
$áo que, sem o intuito de abrangéncia mundial, tomaram-se 
importante meio para atcnder as neccssidades nacionais de 
informa<;áo científica. ' 8 

A justificati\ r a para a cria^áo de bases dc dados bibliográfi- 
cos advém da simples constata^áo de que é vital para os pes- 
quisadores de diferentes centros comunicarem seus achados c 
trocarem informa^óes. Isso tem sido dificil para investigado- 
res de alguns paises por meio das bases de dados internacio- 
nais, pois sáo situadas, em sua maioria, em países da América 
do Norte e da Europa Ocidental. Diante dessa situa<jáo, esfor- 
^os foram conccntrados para a cria^áo de bases de dados na 
América Latina e, mais recentemente, as bibliotecas virtuais 
- assunto das próximas se<;óes. Nelas, há também a sele^áo 
das rcvistas a compor seu acervo por critérios de quahdade. 
Muitas referéncias de trabalhos de pesquisadorcs da América 
Latina sáo cncontradas nessas bases eletrónicas, embora, por 
motivos diversos, náo sejam incluídas nas indexa^óes interna- 
cionais. Com a nova situa<;áo, os artigos dc pesquisadores da 
América Latina alcan<;am maior \isibilidade. 

Papel fundamental nas iniciativas de cria^áo desscs pro- 
dutos eletrónicos na América Latina tem tido a Bireme - 
Biblioteca Regional de Medicina ou, mais exatamentc, Centro 
Latino-Americano e do Caribc em Ciéncias da Saúde, como é 
seu nome atual. w 


► 13.13 LILACS 

A LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciéncias da Saúde) é o mais importante índice bibliográfico da 
produ^áo científica e técnica em saúdc da rcgiáo da América 
Latina e do Caribe. Implantada em 1982, indexa 787 pcriódicos, 
dos quais 323 do Brasil - dados para 2010/" Durante algum 
tempo, foi impresso o Index Medicus Latino-Americano 
(IMLA), hojc desativado. 

O principal objetivo da LILACS é promover a dissemina- 
^áo da literatura técnico-científica latino-amcricana, em sua 


maioria ausentc das bases internacionais de dados. Abrange 
a litcratura relativa ás ciéncias da saúde produzida por auto- 
res latino-amcricanos e publicada nos países da rcgiáo a partir 
de 1982. Inclui, além de artigos científicos, livros, teses, anais 
de congressos, conferéncias, relatórios técnico-científicos e 
publica^óes govemamentais. Predominam as publica<;óes em 
portugués (49%) e em espanhol (40%). Rcgistros em inglés, 
alemáo, francés e italiano totalizam os restantes 11%. 

O acesso á basc LILACS e á biblioteca eletrónica SciELO é 
gratuito na internet/' i 


► 13.14 SciELO 

A SciELO (Scientific Electronic Library Online) náo é uma 
base de dados como a LILACS, mas uma biblioteca dc revis- 
tas científicas em formato eletrónico, de acesso livre na inter- 
net. Permite o acesso gratuito aos tcxtos completos dc artigos 
científicos, por meio das tabelas de conteúdo dos periódicos, 
do nome do autor, palavras-chave, pala\Tas do título ou do 
resumo. Os artigos contém links para bases de dados biblio- 
gráficos nacionais e internacionais. Foi iniciada em 1997, 
com o objetivo de tornar mais visíveis e acessíveis conceitua- 
das revistas científicas da América Latina e do Caribe. Em 
1998, a cole<;áo SciELO Brasil passou a operar normalmcnte 
na internet. No ano seguinte, surgiu a SciELO Saúde Pública, 
com as principais re\istas científicas latino-americanas de 
saúde pública, de outros países latinos e mesmo de entidades 
intemacionais. Em abril dc 2011, estavam incluídas as seguin- 
tes rcvistas de saúdc pública: Annali dell'lstituto Superiore di 
Samtá, Bulietin of the World Health Organization, Cadcmos 
de Saúde Pública, Ciéncia e Saúde Colctiva, Gaceta Sanitaria, 
Re\ista Brasileira de Epidemiologia, Revista Cubana de Salud 
Pública, Revista de Salud Pública (Colómbia), Revista de Saúde 
Pública (Sáo Paulo), Revista Española de Salud Pública, Revista 
Panamericana de Salud Pública e Revista Peruana de Medicina 
Experimental y Salud Pública. 

Em setembro de 2008, a SciELO contava no seu accrvo com 
550 p>criódicos sendo 202 (37%) das tiéncias da saúde. 411 Dentre 
os 202 periódicos das tiéncias da saúde, 71 (35%) eram títulos 
brasileiros, sendo 31 indexados no MEDLINE, 23 no EMBASE 
e 11 no ISI. Sete estavam indexados nas tres bases citadas. 

Em 2010, a cole^áo abrigava 638 pcriódicos tientificos 
de acesso li\Te. Além da publica^áo eletrónica dos artigos, a 
SciELO prové links por meio de nomes de autores e de refe- 
rcncias bibliográficas. Também há relatórios e indicadores de 
uso e impacto das rcvistas, em consonáncia com os principais 
índices intcmacionais de produijáo científica/ 142 


13.15 Biblioteca Virtual de Saúde 

A Bibliotcca Virtual de Saúde (BVS), como o próprio nome 
indica, é um espa^o de informa<;áo e comunica^áo cicntifica 
e técnica, disponível na internet.O accsso é livre aos usuá- 
rios, scndo produto da iniciativa da Bireme, com a coopera- 
^áo regional e intemacional de centenas de institui^óes. A 
biblioteca comemorou 10 anos de existéncia em 2008 e tcm 
como objetivo o aumento da \isibilidade, da acessibilidade e 
do uso da informa^áo científica e técnica gcrada nos países cm 
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descnvolvimcnto. Um outro propósito consiste cm facilitar a 
colabora^áo entre centros do hcmisfério sul. Por essa via vir- 
tual, o usuário encontra agrupadas numcrosas bases dc dados, 
informa^óes divcrsas e milhóes de refcréncias bibliográficas. 
Na BVS, o leitor tem acesso também ao Portal de Reristas 
Científicas em Ciéncias da Saúde^’ Os dados aqui mostrados 
e os correspondentes á LILACS e á SciELO podem ser encon- 
trados nas respectivas páginas eletrónicas e na publica^áo 
Newsletter, da BVS. M 


13.16 Revisdes críticas da literatura 

Recentementc, apareceram bases com material que deta- 
lha a informa^áo para o leitor, com aprecia<jáo critica do seu 
conteúdo, o que veio preencher uma lacuna (ver exemplos). 
Antcriormente, nestc livro (ver 4.6, Evidéncias científicas), foi 
mencionada a nccessidade que os profissionais de saúde sen- 
tem de fundamentar suas decisóes em melhores comprova^óes 
científicas. Para responder a essa demanda, surgiu, na década 
de 1990, um movimcnto organizado com o objetivo dc ava- 


liar sistematicamente as informa^óes sobre qucstóes clinicas 
relevantes. Esse morimcnto ficou conhecido como medicina 
baseada em evidéncias, medicina baseada em comprova^áo 
ou medicina baseada em provas. Um instrumento poderoso 
ncssa avalia^áo é a organiza^áo das evidéncias e das recomen- 
da<;óes por níveis. Um dos pilares para as recomenda^óes é a 
revisáo sistemática da litcratura. O propósito da revisáo siste- 
mática é identificar e divulgar as melhores provas, derivadas 
de investiga^óes válidas e confiáveis, a serem empregadas na 
tomada de decisáo. Simultaneamente, afastar conclusócs que 
náo se sustentcm em método válido e confiável. 

Há críticas quanto á possibilidadc do viés de publica^áo 
nas revisóes sistemáticas e a inercnte dificuldade de combinar 
dados de estudos feitos isoladamente, sem protocolo comum. 
No entanto, os resultados de revisóes sistemáticas constituem 
progresso, pois complemcntam e, em alguns casos, substituem 
os produzidos por revásáo tradicional, ou seja, aquela realizada 
dc mancira náo sistemática (ver 5.12). 

Vários grupos destacaram-se na produ<jáo de material 
baseado em evidéncias sobre questócs importantes da medi- 
cina, tomando seus resultados disponíveis para orientar a prá- 
tica clínica. 10 Tais rcsultados sáo divulgados em publica^óes ou 
páginas eletrónicas (ver Tabela 13.8). 


Tabela 13.8 Fontes de informa<¿áo para medicina baseada em evidéncias na internet 


Identificafio 

Endere^o 


ACP Journal (American College of Phyiicians) 

http://www.acpjc.org/ 


Agency for Hcalthcare Rescarch and Quaiity* 

Australian Prescriber’ 

http://www.ahrq.gov/clinic 

http://www.australianprescriber.com/ 


Bandolier * 

Bandolera (Bandoiier em espanhol)* 

http://ww w. medicine.ox.ac.uk/bandolier/ 
http://ww w.infodoctor.org/bandolera/ 


Centre for Heaith Evidence, Canadá’ 

http://www.cche.net/ 


Centre for Evidence Based Medicine, Urtíversity of üxford' 

http://www.cebm.net/ 


Centre for Reviews and Dissemination, University ofYork' 

http://www.york.ac.uk/inst/crd/ 


Clinical Evidence 

http://www.dinicalevidence.com/ 


Cochrane Library (Biblioteca Cochrane), via BVS* 

http://cochrane.bvsalud.org/ 


DynaMed 

http://www.ebscohost.com/dynamed/ 


Essenlial Evidence Plus 

http://www.essentialevidenceplus.com 


EvidcnceUpdates* 

http://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/ 


Evidence Based Medicine 

Evidence in Health and Social Care' 

Excelencia Ciinica (em espanhol)* 

http://ebm.bmj.com/ 
http://www.evidence.nhs.uk/default.aspx 
http:// www.excelenciadinica.net/ 


Heaith Information Rescarch Unit, McMaster University* 

http://hiru.mcmaster.ca 


Institutefor Ciinicai Systems Improvement 

http://www.icsi.org/ 


Internal Medicine Aiert 

http://www.ahcpub.com/ 


Journal Watch 

http:// www.jwatch.org' 1 


Nationai Guideline Ciearinghouse* 

http://www.guidelines.gov/ 


Portal da pesquisa 

http:// www.portaldapesquisa.com.br 


Portal de eridéncias em saúde (BVS)* 

Prescrire (etn francés)* 

Therapeutics Initiative* 

http://evidences.bvsalud.org/ 
http:// www.prescrire.org/fr/ 
http:// www.ti.ubc.ca/ 


UpToDate 

http://www.uptodate.com/ 



* Accsso gratuito. 
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Excmplos 13.16 Informa^óes gratuitas na intcrnct sobrc 
mcdicina bascada cm cvidéncias 

Eis algumas fontes, em ordem alfabética: Bandolier, 
Cochrane Lihrary c National Guideline Clearinghouse (para 
diretrizes clínicas). 

A BVS dispóe do Portal de E\idéncias, que abriga revisóes 
sistemáticas, ensaios clínicos, sumários dc evidéncia, avalia- 
$óes cconómicas em saúdc, avalia^óes de tecnologias em saúde 
e diretrizes para prática clínica. 45 


13.17 Biblioteca Cochrane 

Em 1992, fbi criado o Centro Cochrane, em Oxford, na 
Inglaterra. i,,,,r Archibald Cochrane, 1909-1987, médico e epi- 
dcmiologista inglés, desde longa data, chamava atcn^áo para o 
dcsconhecimento quanto aos efeitos das interven^óes médicas 
c propunha que elas dcviam scr rigorosamente testadas por 
meio de ensaios randomÍMdos. 4 ' Afirmava ele que a comuni- 
dade cientifica da área médica falhava por náo se haver orga- 
nizado para prover, aos profissionais que nela atuam, avalia- 
^óes válidas e confiáveis de investiga^óes relevantes sobre o 
real efeito das interven^óes médicas. Adiantav , a que isso pode- 
ria ser feito, por cspecialidades, e seus resultados divulgados 
e atualizados periodicamente. No ano de 1993, apareceu a 
Cochrane Collaboration, organiza^áo internacional sem fins 
lucrativos. Seu objetivo era justamentc o de prover informa- 
^óes atualizadas e válidas sobre questóes relevantes da prática 
clínica. Funciona hoje com centros espalhados pelo mundo, 
um deles em Sáo Paulo/' Por meio dessa organiza^áo, sáo esti- 
muladas ou prcparadas revisóes sistemáticas sobrc os efeitos 
das interven^óes. 

• A Banco de dados de 
revisoes sistemáticas 

A Bibliotcca Cochrane ( Cochrane Library) foi criada em 
1995, como base de dados dc revásóes sistemáticas. O matcrial 
que nela consta é produto dc rcvisóes desse ti]>o, calcadas cm 
artigos selccionados após triagem metódica, que obedecem a 
critérios precstabelecidos. A Biblioteca tcnde a scr cada vez 
mais usada, visto cstar se tornando uma das principais fontes 
sobre evidéncia científica disponível na hteratura. No campo 
da medicina, a base dc dados dessa organiza^áo é uma das mais 
impKjrtantes fontes de revisóes sistemáticas e metanálises. 50 

No Portal Cochrane BVS, além da versáo original em inglés, 
há também em espanhol e um conjunto selecionado de resu- 
mos de rcvisócs sistemáticas em portugués/ 1 Inclui as revásóes 
sistcmáticas da Colaboracpáo Cochrane, em texto completo, 
além de ensaios clínicos, estudos de avalia^áo económica em 
saúde, informes de avalia^áo de tecnologias de saúde e revi- 
sóes sistemáticas rcsumidas criticamente. O Portal Cochrane 
BVS é de accsso gratuito na América Latina. 

Comentários adicionais sobre a 
Biblioteca Cochrane 

As publica^óes e as bases de dados, armazenadas nessa 
bibliotcca, contém milhares de revisóes sistemáticas: 6.244 em 
julho de 2010. Embora números expressivos, sáo diminutos 


diante da quantidade de questóes clínicas passíveis de sercm 
investigadas e da necessidade de atualiza<póes das já realiza- 
das. As revisócs sistemáticas tém sido dirigidas para csclarecer 
temas de tratamento, scndo pouco contemplados outros ángu- 
los da prática clínica, como preven^áo, etiologia, prognóstico, 
diagnóstico e rastrcamento. 


13.18 Portal de periódicos da Capes 

O portal de periódicos da Capes é uma biblioteca virtual 
sobre informa<póes científicas e tecnológicas destinadas a for- 
talecer a pós-gradua^áo no Brasil. Mantido pelo Governo 
Fedcral, por meio da Capes (Coordena^áo de Aperfci^oamento 
do Pessoal de Nível Superior), órgáo do Ministério da 
Educa^áo, permite o livre acesso por pessoal das instituicpóes 
de ensino e pesquisa credenciadas. Sáo credenciadas as enti- 
dades federais de ensino superior, as estaduais e municipais 
com programas de pós-gradua^áo recomendados pcla Capes 
e as univcrsidadcs particedarcs com conceitos de exceléncia, o 
que significa tcrem obtido notas 5, 6 ou 7. 52 Para os usuários 
de entidadcs náo credenciadas, o acesso livre é garantido para 
parte dessa cole^áo. 55 

A cole^áo inicial tem se expandido e conta com grande 
quantidadc de material, dentre os quais (dados para sctembro 
de 2008): 

• Bases de dados de textos completos (mais de 12 mil pe- 
riódicos, sendo 18% de saúde) 

• Bases de dados referenciais; ou de resumos (sáo 125) 

• Bases de dados de tescs e disserta^óes 

• Bascs de dados de patentes 

• Sites disponíveis dc textos completos de hvros 

• Documentos científicos, nacionais e internacionais, de 
livre acesso. 

As pcsquisas podem come^ar pclas bases referenciais, para 
identificar artigos de periódicos e outros documentos sobre 
um dado assunto ou autor. Tem-sc, assim, um panorama 
da área de interessc. Por meio da inspe^áo dos títulos e 
dos resumos, avalia-se a conveniéncia de consultar o texto 
completo. Essc é buscado nas bases de dados com textos 
complctos do portal da Capes e, na sua falta, nas bibliotecas 
ou por meio de sistemas pagos de obten^áo de documentos, 
dcntre os quais: 

• Comuta^áo Bibliográfica (Comut) coordcnada pelo 
Ibict (Instituto Brasileiro de Informa^io em Ciéncia e 
Tecnologia)* 4 

• Servi^o Cooperativo de Acesso a Documentos (Scad) co- 
ordenado pela Bireme com a coopera<;áo das bibliotecas 
integrantes da rede Bibhoteca Virtual em Saúde. 55 


► 13.19 Características das 
bases eletrónicas 

Nas se^óes anteriores do capítulo, foram resumidas as 
características de importantcs sistemas de armazenamento e 
recupera^áo de informa^óes científicas da árca da saúde. A 
maioria é mantida por cntidades de paíscs desenvolvidos. 
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A Do meio impresso para o virtual 

Muitos indices bibliográficos surgiram há algumas déca- 
das. Seus produtos eram divulgados pela impressáo em papel. 
O advento do microcomputador, a sua popuiariza$áo e dis- 
posi<;áo em rcde mundial deslocaram a énfase para o meio 
elctrónico. As bases virtuais possibilitam maior quantidade de 
informa^óes indexadas e faciiidade de manejo, atualiza^áo e 
corre^áo pcriódica, e tcndem a expandir-se continuamente. 
O MEDLINE compreendia 3 milhóes de artigos em 1973, 11 
milhóes em 2002 e 19 milhóes em 2009. Simultaneamcnte, 
novas bases váo sendo criadas. 

Existem as bases de dados gerais para a pesquisa bio- 
mcdica, como o MEDLINE, e as especializadas, dedicadas 
a dcterminados tópicos: AIDS e cáncer sáo exemplos. A 
cobertura que oferecem é variada. Há as restritas, constando 
somente a referéncia e outras com mais dctalhes - o resumo, 
o endereco do autor, as referéncias bibliográficas e links para 
o texto. E possível, rapidamente, identificar a obra e mesmo 
comunicar-se com o autor. No passado, era costume solici- 
tar-se separata. Dá-se o nome de separata ao impresso que 
contém o artigo publicado em revista ou jomal no qual se 
mantém a mesma composi^áo tipográfica. As bascs de livre 
acesso vieram facilitar a obten<;áo de textos integrais dos 
artigos por via eletrónica. A circula<;áo de separata perdeu 
importáncia. 

Em síntese, a intemet trouxe enormes facilidades ao 
usuário de publica^ócs científicas, dentre as quais, rapidcz de 
pesquisa, links de conexáo, acesso a textos integrais e diálo- 
gos (interface com o usuário). A Tabela 13.9 contém endere^os 
eletrónicos para textos completos gratuitos. Em rela^áo ao 
pagamcnto para uso de certas bases de dados, uma mesma 
base podc scr oferccida em N'árias versócs na intcmct, dcsde 
conteúdo reduzido a todo o seu acervo, a depender do pre^o 
que o usuário concorda pagar pelos sem<;os. 

B Estratégias de busca da informa^áo 

Dcvido ao amplo acesso aos sistemas de recupera^áo da 
informa^áo, o usuário é beneficiado se estiver atualizado 


quanto ao modo de conduzir sua pesquisa em meio detrónico. 
Em termos ideais, as buscas sáo planejadas, pois há diferentcs 
formas e níveis de complexidade para fazé-las: por excmplo, 
pesquisas por termos em títulos e resumos, nos campos dos 
dcscritores, por autor, por ano de publica^áo e por pcriódico. 56 
Também é importante o emprego de técnicas que auxiliam nas 
pcsquisas, como o uso dos radicais dc palavras (truncagem). 

O planejamcnto das buscas em bases, seja a de referéncias 
ou a de textos, rcquer habilidadc cm bem definir o tema a ser 
pcsquisado e em escolhcr as melhores estratégias de buscas. O 
conhecimento do funcionamento das bases a serem pesqui- 
sadas c do sistema dc palavras-chave utilizado em cada uma 
delas concorre para o éxito das buscas. 


»13.20 Complementariedade das 
bases de dados bibliográficos 

A cobertura que as bases de dados alcan^am é muito diver- 
sificada. Por isso, elas sáo complementares entre si. Em conse- 
quéncia, sáo muitas vezes usadas mais de uma base de dados 
para pesquisar um tema. 

Excmplos 13.20 Complementaridade dos bancos de 
dados bibliográficos 

Exemplo 1 Efetividadc da acupuntura na dor lombar' 

No intuito de selecionar artigos para revisáo sistemática 
sobre a efetividadc da acupuntura para a dor lombar, foi feita 
pcsquisa no MEDLINE (1966-1996) c no EMBASE (1988- 
1996). A busca bibliográfica resultou em 25 e 31 artigos, res- 
pectivamente. Somente quatro estudos foram encontrados em 
ambas as bases, de modo que o total de artigos identificado foi 
de 52. A procura em outra fonte (Biblioteca Cochrane) fome- 
ceu mais dois artigos náo citados no MEDLINE ou EMBASE. 
Outro foi ainda encontrado na lista de referéncias de um artigo 
de revisáo publicado sobre o assunto. 


Tabela 13.9 Fontes de informaqio para textos completos e gratuitos sobre saúde na internet 


Identifica^áo 

Endere^o 


Biblioteca Virtual de Saúde 

http://www.bvs.br/ 


Biomed Central 

http://www.biomedcentral.com/ 


Bireme 

http://www.bireme.br/ 


Cochrane Library (Biblioteca Cochrane) 

http://cochrane.bvsalud.org/ 


Free Medical Jourruús 

http://ww w.freemedicaljournals. com/ 


Free Medical Books 

http://www.freebooks4doctors.com/ 


Open Access Central 

http://www.openaccesscentral.com/ 


Portal da Capes’ 

http://acessolivre.capes.gov.br/ 


Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saúde 

http://portal.revistas.bvs.br/ 


PLoS ( Public Library o/Science ) 

http:// www.plos.org/ 


PubMed 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 


SciELO 

http://www.sdelo.org/ 



*Endcrc<;o do Portal da Capcs dc accsso rcstñto: http://wvs , w.pcriodicos.capcs.gov.br/ (vcr 13.18). 
Nota. vcr outros cndcrcfos dc accsso gratuito na Tabcla 13.8. 
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Excmplo 2 Busca de artigos sobrc 
efetividade do placebo‘ !t 

Para identificar artigos na língua inglesa, relcvantes em revi- 
sáo sobre a importáncia dos efeitos do placebo no tratamento 
e pesquisa da dor, foi realizada busca no MEDLINE (1980 a 
1993) e no Psj'clnfo (1967 a 1993). O tcrmo empregado foi 
efeito placebo. A busca do MEDLINE fomeceu 163 artigos e a 
do Psyclnfo rendeu 41 artigos, nove dos quais tambcm foram 
encontrados no MEDLINE. 


► 13J‘ Sugestóes 

Procure entcnder o sistema de palavras-chave. Isso envolve 
esfor^os em várias dire^óes, dentre os quais, o de familiari- 
zar-se com os arquivos de dados bibliográficos e com as pala- 
vras-chave adcquadas ao assunto. Por meio delas, as bases de 
dados sáo inspecionadas para o encontro das obras dc inte- 
resse. O conhecimento de como as buscas sáo fcitas por meio 
das palavras-chave facilita, para o autor, selecionar melhor 
aquelas de maior interesse e, dentrc elas, as mais adcquadas 
para inscrir no próprio artigo. 

Um modo de sclecionar os descritores a serem usados em 
artigo científico consistc em formular p>ergunta nos seguintcs 
termos: se eu estivesse pesquisando o assunto desse artigo, quais 
seriam os termos que empregaria para empreender essa busca? 
A resposta a tal questáo tem dupla utilidade: indicar os ter- 
mos a serem usados como palavras-chave no artigo em pauta 
e apontar aqueles potcncialmente utilizáveis para compor o 
título. 

Ao escolher os termos para constituir a lista de pala\Tas- 
chave, em geral, entre trés a dez descritores, use, preferencial- 
mcnte, os da mencionada iista MeSH ou DeCS (ver Tabcla 
13.3). Certifique-se antes se, nas instru<jóes aos autores, é soli- 
citado o fomecimcnto de pala\Tas-chave. Em caso positivo, 
siga a seguintc advcrténcia: a De\'emos analisar exaustivamente 
quais as palavras-chave registraremos no artigo, pois disso 
dependerá a difusáo e divulgafáo do nosso documento." 5 

As informa^óes aprcsentadas no capítulo estáo atualiza- 
das até a data em que foram escritas. Desde entáo, podcm ter 
havido atualiza<jóes e mudan<;as de rumo. Portanto, procurc 
as versóes atualizadas e mcsmo novos caminhos. Os sites de 
busca, tipo Google, constituem um bom auxihar nessas pes- 
quisas. 

Desenvolva habilidades para encontrar a literatura rele- 
vante nas bases de dados. Em diversas oportimidades - 
quando da prcpara^áo do projeto de pcsquisa, no descnrolar 
da investiga^áo, na reda^áo dos resultados ou simplesmcnte 
para se manter atualizado - o autor procede á rcvisáo do que 
foi publicado sobre o assunto de seu interesse. Tal tarefa pode 
constituir grande desafio, pela cnormidade de literatura cien- 
tífica a ser rcvista, dispcrsa em numcrosos periódicos, aliada 
á dificuldade com a terminologia e ao tempo limitado dc que 
usualmente se dispóe. Náo existe um único caminho certo 
para acesso a informa^óes científicas. Há várias op^óes que a 
prática nos cnsina para lidar com sites e bases de dados. 

Saiba delegar a pessoas competentes tarefas quc uma pes- 
soa tem dificuldade ou pouco tempo para realizar. Revisócs de 
temas e busca de artigos podem estar entre essas tarefas. Um 
bibliotecário atualizado em informa^óes em saúde é dc valor 
inestimáveL Para saber mais, veja os endere^os eletrónicos das 
Tabelas 13.7 a 13.9. 


De tudo o que foi sugcrido neste capítulo algo é impres- 
cindível: a necessidade de saber lidar convenientemente com 
buscas eletrónicas na intemet. 


► 13.22 Comentário final 

No capítulo, fbi analisada a utilidadc das palavras-chave na 
divulga^áo e recupera^áo de informa^óes. O seu uso adcquado 
faz com que a pcsquisa bibliográfica seja realizada de modo 
eficiente. Com o presente capitulo, completa-se a apresenta- 
^áo das partcs que compóem o início de um artigo científico: 
título (Capitulo 10), autores (Capítulo 11), resumo (Capítulo 
12) e palavras-chave (Capítulo 13). O próximo capítulo versa 
sobre a escolha do periódico científico para o qual o artigo 
será cnviado. 
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O nosso saber pode ser aumentado de duas maneiras: pela adifáo de 
conheámentos novos e pela simplifica<;áo do conhecimento existente. 

Claude Bernard, lisiolugista francés, 1813-1878. 
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E xistem milhares dc pcriódicos científicos para os quais o 
autor poderá submeter artigo com vistas á publicaqáo. Sa- 
ber como os periódicos estáo organizados c valorizados possi- 
bilita melhores decisóes quanto ao endere^amento do artigo. 
Dentre os temas abordados no capítulo, estáo os fatores que 
influenciam a escolha do pcriódico, a indexa^áo das revistas 
científicas em bases de dados, a cita^áo como meio de inferir 
qualidade e o idioma de comunica^áo científica. 


► 14.1 Númerode 
periódicos científicos 

Vivemos em época ffequentemente designada como de 
explosáo da informa^áo, conforme üustrado nos cxemplos 
anexos. Muitos periódicos cientificos, entretanto, apareccm e 
náo ultrapassam os primeiros números. Por analogia, diz-sc 
que a área testemunha taxas elcvadas de natalidade e de mor- 
talidadc. Inicia-se um periódico com relativa facilidadc, mas 
manté-lo é ffequentemente difícil por questóes de custo, 
cstrutura e disponibilidade de bons artigos. Essa constata^áo é 
particularmente aplicável á área de pcsquisa clínica e de saúdc 
pública. Dai uma primcira adverténcia para o leitor: avaliar 
detidamente se vale a pena submeter o relato de pesquisa ori- 
ginai a periódico novo. Será preferivel testá-lo submetcndo 
outro tipo de artigo, um ponto de vista, uma atualiza^áo ou 
uma carta ao editor. 

Exempios 14.1 Expiosáoda informa^áo 
Excmpio 1 Jornais leigos' 

Uma cdi^áo do jornal de domingo traz mais iníorma^óes 
do que um cidadáo comum, no século 19, poderia encontrar 
cm toda sua vida. Essa afirmaqáo, que se refcre a um jornai 
estrangeiro, o New York Times, náo cstá longe de também se 
aplicar ás edi^óes dominicais de muitos jornais brasüciros. 

Exempio 2 Evolu^áo do número de artigos científicos* 1 
Muitos periódicos científicos náo tém registro no ISSN 
(Intemational Standard Serial Number) o que dificulta a deter- 
mina^áo do número exato de rcvistas científicas em circula- 
$áo. Esse número também depende dos critérios adotados 


Tabela 14.1 Critérios utüizados na 
sele^áo de periódico científico para submeter 
artigo á publica^áo 

Prestígio do periódico 
Púbiico-aivo 

Caracteristicas do periódico 
Probabilidade de aceita^áo 
Tiragem 

Rapidez de publica^áo 
Caracteristicas do editor 
Utilidade das sugestóes dos revisores 
Hábito de publicar naquele periódico 
Recomenda^áo de colegas 

Critérios por ordcm dccrcsccntc dc imponáncia, scgundo avalia^áo rcaiizada 
cntrc pcsquisadorcs da Faculdadc dc Mcdicina da Univcrsidadc dc Stanford, 
nos Estados Unidos. 

Fontc: abrcsiada dc Frank. 1994." 


para definir pcriódico científico. Algumas cstimativas apon- 
tam evolu^áo ascendente: 10 mü títulos em 1951; um total de 
71 mü em 1987 e 150 mü em 2000. Essas e outras cifras sugc- 
rem que a quantidade de periódicos científicos tende a dupli- 
car em, aproximadamente, 12 a 15 anos, embora as prev’isóes 
devam ser accitas com reservas. 

Excmplo 3 Publica^ócs na área de matcmática 

Metade do milháo de artigos cientificos publicados nessa 
área apareceu nos últimos dez anos (dados \álidos para 1994). 


» 14.2 Fatoresqueinfluendam 
a escolha do periódico 

Diante do grande número dc periódicos em circula^áo, 
surge a pcrgunta: Como selecionar um para submeter artigo 
para publicafáo i*- r A Tabela 14.1 contém lista de alguns crité- 
rios utüizados. 

► A Prestígio e público-alvo 

O leitor exigente, cm seu intuito de atualizar-sc, tende a 
procurar periódicos respeitados pcla comunidade cientifica. 
O mesmo acontcce com o escritor cxigente, quando decidc 
publicar um texto. Escolhendo-se um periódico de grande res- 
peitabüidadc, cujo campo de divuiga^áo abranja o assunto do 
artigo, tende-se a aican^ar o público que se almeja. O prestígio 
de um pcriódico tem sido afcrido pclas cita^ócs que recebe, 
como se verá no decorrer do capítulo. 

B Características do periódico e tema 
da investiga^áo 

Fazer combinar tema da investiga^áo com as caracteris- 
ticas do periódico é essencial. Os rclatos de pesquisa básica 
sáo dirigidos para certos periódicos e os de pesquisa aplicada 
para outros. Em cada uma dcssas catcgorias há difcren^as de 
abordagem e de público-aivo, pois os editores de periódicos 
variam na politica editorial que adotam (ver exemplos). Uns 
aceitam casos clínicos, outros náo. Há preferéncia por deter- 
minados formatos, como artigos curtos, revisóes e cartas, ou 
no enfoquc que admitem: expcrimental, clínico, epidemioló- 
gico, médico-social, comportamental, avalia^áo tecnológica. 
Por vezes, isso está daro nas instru^óes aos autores ou na linha 
editorial seguida, expressa em algum lugar do periódico ou na 
sua página eletrónica. Essas situa^óes, no entanto, sc modifi- 
cam com o tempo. A inspe^áo dos últimos números do perió- 
dico infbrma as características dos artigos preferencialmente 
publicados, o que permite avaliar sc o seu rclato é adequado 
á publica^áo. 

Outro aspecto a considerar é o tipo de acesso, se restrito 
ou amplamcnte disponível na intemet. Uma medida quc 
pode aumentar o prestígio do periódico é o acesso livre, o 
que já ocorre nas re\'istas nacionais indexadas no sistema 
SciELO. Mas aten^áo: existe custo elevado para divulgar 
texto em certos periódicos de prestígio de livre acesso (ver 
16.14, Pagamento para publicar). Uma segunda medida quc 
pode aumentar o prcstígio do periódico é a publica^áo em 
idioma internacional (ver 14.13, Idioma de comunica^áo 
entrc cientistas). 
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Exemplos 14.2B Características do periódico 

Exemplo 1 Publica^áo de artigo original 

sobrc doen^a pulmonar 

Um artigo sobre doentpa pulmonar pode ser encaminhado 
para periódico da especialidade ou para um de caráter geral 
que o aceite, casos, no Brasil, do Jornal de Pneumologia e da 
Revista da Associafáo Médica Brasileira. Se a escolha for para 
periódico estrangeiro, Chest e JAMA poderiam ser, respectiva- 
mente, os selecionados. 

Excmplo 2 Mudan^a de orienta^áo na aceita^áo de 

artigos em periódico cientíñco 

Uma revista científica pode alterar sua orienta^áo de 
priorídades, scm modifica^áo do conteúdo das instru^óes 
aos autores. Scja o caso de um periódico de pediatria. É 
possível que a mudan^a de editor, de um cspecialista na 
área social para outro, do campo da neonatologia, fa^a com 
que avalia<^óes tecnológicas, de produtos e procedimentos, 
passem a ter prioridade em rela^áo a cstudos epidemioló- 
gicos. 

■ C Probabilidade de aceita^áo do artigo 
para publica^áo 

Os periódicos dc maior prestígio sáo indcxados nas bascs 
de dados mais importantes. Sáo essas bases as mais procura- 
das em buscas bibliográficas, o que refor^a a preferéncia do 
autor em ter seu texto nelas induído. No entanto, é mais difícil 
publicar artigo nos periódicos de prestígio. Vcremos que há 
hierarquia dc periódicos indexados (ver 14.4C). Buscar um 
que náo esteja situado muito alto na hierarquia pode ser um 
caminho para submetcr artigo. 

► D Tiragem (ou circula^áo) 

Tiragcm significa o total de exemplares impressos de cada 
fascículo de uma publica^áo. Náo é o mesmo que impacto (ver 
exemplo). Alguns periódicos dc muito impacto tém circula- 
<^áo reduzida e vice-versa. Pelo menos dois fatores, inter- 
rclacionados, tendem a tornar a tiragem do periódico científico 
fator de importáncia secundária na decisáo do autor sobre 
para qual deles enriar seu artigo. Primciro, o acesso á intcmet 
e o número de pcriódicos disponíveis em acesso livre estáo 
aumentando rapidamente. Segundo, o númcro de assinantes 
está diminuindo e o pre^o da assinatura, aumentando acima da 
iníla^áo, o que dcsestimula a compra do periódico impresso. 
Mesmo as bibliotecas tém dificuldade em manter assinaturas 
dos periódicos que estáo no próprio acervo. 

Excmplo 14.2D Annals of Intemal Medicine 

A circula^áo dc cada númcro dcste periódico em 2010, segundo 
dados da página cletrónica, era de mais de 130 mil cxcmplarcs. O 
fator de impacto do pcriódico no mesmo ano era 16,2. 

► 1 Rapidez de publica^áo 

A rapidez de publica<jáo representa aspecto decisivo 
na escolha do periódico. Qualquer autor espera que seja 
mínimo o intervalo dccorrido entre o envio dos originais e 
a publica^áo. Os periódicos mais ágcis nesse processo cdito- 
rial, ou os que facilitem publica^óes rápidas sob a forma dc 
comunica^óes breves ou outro modo de divulga^áo, tendem 


a ser beneficiados. A submissáo elctrónica concorre para 
diminuir o tempo decorrido cntre a data do envio e a de 
publica^áo. As datas de submissáo e aceita<^áo sáo divulga- 
das na maioria dos periódicos científicos (ver 17.9, Prazos 
de publica^áo). 

► F Hábito de publicar 

O hábito de divulgar pesquisas em determinado periódico 
influencia na escolha de para onde enviar um novo artigo. Se o 
autor ficou satisfeito com a publica<^o do artigo em um deles, 
tende a submeter outros ao mesmo pcriódico. A facilidade de 
comunica^áo ou de acesso ao editor pode scr determinante 
para criar, no autor, o hábito dc enviar artigos á determinada 
revista científica. 

► G Comentários 

Existem outros fatores que influcnciam o autor na sele^áo 
do periódico. O prestigio do periódico, o público-alvo (ou 
scja, a clientela para onde o artigo é endere^ado) e o idioma 
em que scrá divulgado tém dominado os debates sobre escolha 
do periódico. Esses tópicos sáo detalhados a seguir. 


► 14.3 Qualidadeda 
produ^áo científica 

A qualidade de um artigo científico é determinada por jul- 
gamento de especialistas, em processo denominado revisáo 
por pares, tema do Capítulo 17. Em tcrmos ideais, a quali- 
dade de uma pcsquisa devcria scr avaliada com rela^áo ao seu 
objetivo. O objetivo da pcsquisa em saúde é melhorar a qua- 
lidade de vida, mais especificamente, a saúde da popula^áo.** 9 
Múltiplos fatores influenciam a saúdc da popuia^áo, e náo é 
tarcfa simples isolar a contribui^áo provenientc da pesquisa 
dc todos esses fatores. Uma op<páo para mensurar qualidade 
científica seria verificar a própria utiliza^áo dos artigos de 
pcsquisa pelos profissionais da árca. Como isso também náo 
é fácil, adotam-se outros caminhos. 10 Dois meios indiretos de 
avalia^áo sáo muito usados: 

• Indexa^áo do periódico em bases de dados bibliográficos 
(ver a seguir) 

• Frcquéncia com que o artigo publicado é citado (ver se- 
<^áo 14.5 e seguintcs). 


14.4 Indexa^áo do periódico 

Verificar a indexa^áo do periódico em que a pesquisa 
foi publicada é um caminho simples para estimar prestígio. 
Somcnte pequena parte dos p>criódicos cicntíficos é indexada. 
No ano de 1980, cstimava-se em cerca de 20 mil o número de 
periódicos biomédicos. No MEDLINE, estavam indexados, á 
mesma época, 2.600 periódicos. Logo, a maioria dos periódi- 
cos biomédicos náo era incluida nessa base de dados. Embora 
os números tenham mudado, a conclusáo pcrmanece vúlida: 
apcnas pequena parte dos periódicos científicos é indexada 
em bases de dados de prestígio. 
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A Ciéncia principal e ciéncia secundária 

Outro método emprcgado para estimar o prcstígio de um 
periódico científico é o número de cita^óes que recebe. Apenas 
um grupo relativamente pequcno de periódicos recebe muitas 
cita^óes (ver exemplo). O fato das cita^óes provirem de um 
círculo reduzido dc pcriódicos cicntíficos tem sido utilizado 
para classificar as publica^óes e, dc maneira geral, a ciéncia, em 
duas categorias, segundo aparc^am ou náo na base de dados do 
Institutefor Scientific Information.' As revistas mais citadas sáo 
enquadradas como de qualidade superior, dc maior impacto. 
Elas sáo consideradas a elite, a ciéncia principal (mainstream 
science). As demais sáo condenadas á pouca difusáo, por náo 
fazcrem parte do núclco de periódicos de elite. Constituem a 
ciéncia secundária. A dificuldadc tem sido obtcr o consenso na 
forma^áo desse núcleo de elite. 

Poucos periódicos de paíscs em desenvolvimento sáo 
indexados em bascs internacionais de prestigio, o que signi- 
fica quc a maioria tem pouca visibilidadc. Como os autores 
preferem periódicos indexados para publicar seus melho- 
res artigos, muitos náo indexados encontram-se em círculo 
vicioso, do qual é difícil se libertarem. Náo sáo indexados 
porque náo publicam número significativ r o de bons artigos e, 
como náo publicam número significativo de bons artigos, náo 
sáo considerados para indexa^áo nos bancos de dados mais 
expressivos. 

Diante da classifica^áo dos periódicos em duas categorias, 
ciéncia principal e secundária, surge a questáo: os periódicos 
rotulados como secundários dev r eriam desaparccer? Sáo eles 
dispensáveis? O leitor é instado a reíletir sobre o assunto. Na 
sequéncia, há subsídios para auxiliar a reflexáo sobre a matéria. 

Exemplo 14.4A Grupo de periódicos científícos 

de elite :, ' ,J 

Um núcleo de 150 revástas responde por mctade do que é 
citado pela literatura científica. Um outro grupo, expandido 
para abarcar 2 mil revistas, abrange 95% dos artigos citados. 

► B Critérios para indexa^áo do periódico 

Rcquisitos de quahdade sáo fixados por responsáveis pelas 
bases de dados e precisam ser preenchidos para que um peri- 
ódico seja indexado. A publicaifáo do artigo em um perió- 
dico indexado é convenicnte, v r isto que terá visibilidadc para 
o meio científico c maior disponibilidade para uso imcdiato, 
pois muitos artigos sáo obtidos, rapidamente, por vña eletró- 
nica. Isso significa quc o texto será provavelmente encontrado 
quando os cicntistas pesquisarem a literatura para se informa- 
rem sobre dado tema ou campo do saber. 

Excmplo 14.4B Critérios para a indcxa^áo 

adotados na LILACS" 

A Tabela 14.2 contém os critérios para a indexa^áo de perió- 
dico científico nessa basc de dados. Com pequenas modifica^óes, 
sáo esses os critérios utilizados nas demais bases de dados. 

C Hierarquia dos periódicos científicos 

Os artigos divulgados em pcriódicos indexados sáo tidos 
como de boa qualidade. Como há muitas bases de dados 
bibliográficos, eías sáo formal ou informalmente organizadas 
em níveis pelo prestígio que gozam na comunidade científica. 


Tabela 14.2 Critérios para a indexa<^o de periódico 
científico na base de dados LILACS 

Sáo considerados para indexagáo na base de dados LILACS os 
periódicos cientiñcos da área de Cíéncias da Saúde, publicados na 
América Latina e Caribe, em portugués, espanhol, inglés e francés, 
que respeitem os seguintes critérios: 

Conteúdo. O mérito cientifico é o principal fator para a 
sele^áo de um novo titulo. Para avalia^áo do mérito 
cientifico sáo considerados os seguintes fatores de qualidade: 
validade, importáncia, originalidade do tema, contribui<;áo 
para a área temática em questáo e estrutura do trabalho 
cientifico. A publica«;áo de uma quantidade de artigos originais 
(minirno de 50% do total de artigos) é obrigatória para a sele<;áo 
de um titulo. 

Revisáo por pares. A revisáo e aprova^áo das contribui^óes 
para os periódicos científicos devem ser realizadas pelos 
pares. O periódico deve especificar formalmente qual é o 
procedimento de arbitragem seguido para a aprova^áo 
de artigos. É obrigatória a indica^áo das principais datas do 
processo de arbitragem, indulndo as datas de recep<;áo e 
aprovaqáo. 

Comiti editorial. O periódico deve possuir um Comité Editorial 
reconhecidamente idóneo. 

Regularutade de pubücofáo. A regularidade de publica<;áo é 
um dos critérios obrigatórios no processo de avalia<;áo. Para 
ser selecionado para a base de dados LILACS, o periódico 
deve aparecer pontualmente de acordo com a periodicidade 
estabelecida. 

Periodiddade. A periodicidade é um indicador do fluxo da 
produffto científica da área específica coberta pelo periódico. Na 
área das Ciéncias da Saúde, é recomendável que o periódico seja, 
no mínimo, trimestral. 

Tempo de existéncia. O periódico deve ter pelo menos trés fasciculos 
publicados para ser considerado para avalia<;áo. 

Normaliza^áo. Os periódicos devem especificar as normas seguidas 
para a apresenta<;áo, estrutura<;áo dos textos e referéncias, de 
modo que seja possivel a avaha^áo da obediéncia á normaliza^áo 
proposta. 

Apresenta^áo gráfica (layout). O periódico deve ter qualidade 
gráfica (apresenta<;áo gráfica, ilustra<;óes e impressáo), no formato 
tradicional impresso ou eletrónico. 

Fontc: abrcviada dc LILACS 2010.'' 


Os periódicos incluídos cm certas indexa<;óes, como no Web 
of Science e no MEDLINE, sáo considerados de qualidade 
superior. Uma hierarquia de periódicos é feita {>elo tama- 
nho dos seus respectivos fatores de impacto, como explicado 
mais adiante. O modo pelo qual se avalia a publica^áo cicnti- 
fica nacional está fundamentado ncssa hierarquia (vcr 14.12, 
Classifica^áo QUALIS). 


14.5 Classificafáo dos periódicos 
pelo número de cita^óes 

Uma maneira para dassificar um periódico seria pelo 
número total de cita^óes que recebe. Esse, porém, náo é um 
bom critério. Beneficiaria aqueles com muitos artigos, como é 
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o caso dos de circula^áo semanal. Levariam vantagem se com- 
parados aos mensais, trimestrais ou anuais (ver exemplo). 

Excmplo 14.5 Número de artigos publicados em alguns 
periódicos cientificos em 2004 

British Medical Journal (n = 623 artigos), Lancet (n = 415), 
JAMA (n = 351), New England Journal o/Medicine (n = 316), 
Archives of Internal Medicine (n = 282), Annals of Internal 
Medicine (n = 189), Canadian Medical Association Journal 
(n = 100), Annual Review of Medicine (n = 29). 


• 14.6 Fatordeimpactodoperiódico 

Uma forma de neutralizar o efeito volume foi proposto 
em meados do século 20 e recebe a denomina^áo d efator de 
impacto. 

Fator de impacto é um indicador que cxprcssa o número 
de vezes que um periódico é citado. A base dc dados tradicio- 
nalmente usada para o cálculo do fator de impacto foi descrita 
(ver 13.8, Web ofScience). 

* A Cáiculo do fator de impacto de um 
periódico científico e sua interpreta^áo 

Para se obtcr o fator de impacto, divide-se o número de 
cita^óes pelo número dc artigos publicados (vcr cxemplo). 
Embora o procedimento possa ser fcito para outros períodos, 
para trés ou para cinco anos, a forma mais empregada abrange 
dois anos. No caso, o fator de impacto para determinado ano 
inclui as cita^óes registradas nesse mesmo ano e os trabalhos 
publicados nos dois anos anteriores. A forma de cálculo do 
fator dc impacto neutraliza o efeito da quantidade dc artigos 
publicados em um pcriódico. 

Um fator de impacto igual a “1" significa uma cita^áo por 
artigo publicado no periodo considcrado. Quanto mais citado, 
maior o fator de impacto do pcriódico, o que significa rcputa- 
<páo de qualidade, de prestígio.' J,K:5 

Exemplo 14.6A Fator de impacto do Sew England 

Journal ofMedicine 

O fator de impacto do NEJM, em 2009, foi 47,1 (vcr Tabeia 
14.3). Portanto, cada artigo publicado naquelc periódico, no 
período de referéncia, teve cm média 47 cita^óes. Haverá arti- 
gos com poucas cita^ócs e outros muito citados. 

Houve 452 autocita<jóes no mesmo periodo (13% de 32.888). 
A exciusáo das autocita^óes resulta em pcqueno decréscimo 
no fator de impacto do NEJM: 46,4 no ano de 2009. 

► 6 Fator de impacto de alguns periódicos 

As revistas indexadas sáo organizadas em dezenas de áreas. 
Periodicamcnte, os fatores de impacto sáo divulgados no 
Joumal of Citation Reports. Por ser essa a forma de divuiga- 
^áo, usa-se a expressáo fator de impacto do Joumal qfCitation 
Reports,fator de impacto do JCR,fator de impacto do ISI.fator 
de impacto do ISI-Thomsom ou fatorde impacto do Thomsom- 
Reuters com o mesmo significado. 

Há varia^óes na lista a cada ano, o que significa possibili- 
dade de inversáo de posi^óes do pcriódico. O indicador, como 


Tabela 14.3 Cálculo do fator de impacto do 
New England Journal ofMedicine para 2009 

Fórmula para o cáiculo do fator de impacto: A/B 

Numerador da t’ra^áo (A): cita^óes recebidas - 32.888 

Número de cita^'óes em 2009 de artigos publicados em 2008:16.072 

Número de cita<;6es em 2009 de artigos publicados em 2007:16.816 

Soma: número de cita<;óes em 2009 de artigos publicados em 2007- 
2008: 32.888 

Denominador da fra<;áo (B): artigos publicados - 699 

Número de artigos publicados em 2008:356 

Número de artigos publicados em 2007:343 

Soma: número de artigos publicados em 2007-2008:699 

Cálculo do fator de impacto: A/B = 32 888 / 699 = 47,050 

lnterpreta<;áo: cada artigo é, em média, citado 47 vezes. 

Fontc: adaptada pcto autor a partir dc informacócs dispontvcis no site do 
U'eí? ofScience. w 


cxphcado, provém de uma basc de dados cspecífica, a do ISI. 
Em termos cxatos, o fator de impacto informa quantas vezcs, 
cm média, os artigos de um periódico sáo citados nos pcrió- 
dicos cobertos por essa base de dados. Note-sc que se trata de 
valores médios (ver excmplos). Pode ocorrcr dc um artigo em 
pcriódico de alto impacto náo ser nunca citado. Número con- 
siderável de editores aceita artigos para publica<;áo cm fun<;áo 
das cita<;óes que possa ter. O que eles miram com tal procedi- 
mento é aumentar o fator de impacto do pcriódico e, consc- 
quentemente, o seu prestígio na comunidade cientifica. 

Excmplos 14.6B Curiosidades sobre o fator de impacto 

Exemplo 1 Poucos periódicos tcm alto fator 
de impacto'^ 

Somente 10% dos pcriódicos alcantpavam um fator de 
impacto dc trés ou mais na década de 1990. 

Exemplo 2 Fator de impacto de periódicos dc medicina 
intcrna - general & intemal medicine na dassiñca<;áo do 
Joumal of Citation Report 16 

O New England Journal of Medicine é o pcriódico de maior 
impacto de medicina interna (ver Tabela 14.4). 


Tabcla 14.4 Fator de impacto dos quatro principais 
periódicos internacionais de circula<^o semanal, 
na área de clínica médica, período 2007-2009 


Periódicos de clínica médica 

2007 

2008 

2009 

New England Joumal of Medicine 

52,6 

50,0 

47,1 

Lancet 

28,6 

28,4 

30,8 

JAMA (Jourrtal of the American 
Medical Assodation) 

25,6 

31,7 

28,9 

British Medical foumal 

9,7 

12,8 

13,7 


Fontc: adaptada pclo autor a partir dc informafócs disponivcis no site do VV’ei? 
of Science . w 
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Excmplo 3 Fator dc impacto dos principais periódicos 
brasiiciros indcxados no Institute for Scientific 
Information (ISI) 

No ano 2000, o País contava com 16 títulos indcxados 
ncssa base de dados, scgundo o Joumal of Citation Reports .' 7 
Os fatores de impacto variavam de 0,67 a 0,03. Um fator de 
impacto de 0,03 significa média de uma cita^áo para cada 33 
artigos publicados na rcvista. Todos os periódicos científicos 
brasileiros indcxados ncssa base de dados até 2005 tinham 
fator de impacto inferior a “1". Somcnte em 2006, trés peri- 
ódicos alcan^aram um fator de impacto 1 (um) ou ligeira- 
mente superior: Memórias do Instituto Oswaldo Cruz (1,20), 
Brazilian Journal of Medical and Biological Research (1,08) 
e Joumal of Brazilian Chemical Society (1,00). A evolu<;áo 
dos fatores de impacto desses periódicos até 2009 aparece na 
Tabela 14.5. 


Tabela 14.5 Fator de impacto dos trés periódicos 
brasileiros mais bem situados no período 2007-2009 


Periódicos 

2006 

2007 

2008 

2009 

Memórias do Inslituto OswaJdo 
Cruz 

uo 

U3 

1,45 

2,10 

Joumal of the Brazilian Chemical 
Society 

1,00 

1,54 

1,43 

1,46 

Brazilian Joumal of Medical and 
Biological Reseanh 

1,08 

1.15 

1,22 

1,08 

Fontc: adaptada pclo autor a partir dc intormacócs disponivcis no 
Citation Rcporí. 1 * 

/oumal of 


14.7 Usosdofatordeimpacto 


O sentimento de pesquisadores e usuários ante o fator de 
impacto varia da accita^áo irrestrita á rcjei^áo. 1 

A Aspectos positivos do fator de impacto 

Eis uma síntese de aspectos positivos imputados ao fator 
de impacto: 18 

• O indicador é o mais utilizado em quantifica^óes biblio- 
métricas embora náo seja instrumento p>erfeito para ava- 
lia^áo 

• Tcm a vantagcm de estar disponível para uso; até 
2004, era a única op<,*áo importante para análise de 
cita^óes 

• Em cada especialidade, formam-se hierarquias de pe- 
riódicos científicos em fun^áo do tamanho dos seus fa- 
tores de impacto. Os periódicos com maiores fatores 
de impacto sáo aqueles em que é mais difícil ter arti- 
go aceito para publica^áo. A maioria desses periódicos 
cxistia antes de o fator de impacto tcr sido usado pela 
primeira vez 

• A aceita^áo do fator de impacto como medida dc quali- 
dade é consequéncia de estar em acordo com a opiniáo 
prevalente sobre os melhores pcriódicos de cada espccia- 
lidade; portanto, preenche o critério para validade lógica 
do fator de impacto.^ 11368 


► B L¡mita(óes do fator de impacto 

Na Tabcla 14.6, encontra-se lista de problcmas relaciona- 
dos ao uso dessc indicador. O seu emprcgo requer o conhe- 
cimento das premissas nas quais cstá fundamentado, pois o 
tema cstá repleto de controvérsias. 10,20 Além disso, trata-se 
de uma fontc de informa^áo, a ser complementada com outras 
para que se proccda a avalia^áo mais justa da qualidade das 
pesquisas. 10-23 26 Registre-se que os livros náo sáo incluidos 
como fonte de cita^áo. 

Foi mostrado que o fator de impacto é obtido pcla divisáo 
do número dc cita^óes (numerador) pclo númcro de artigos 
publicados (denominador). Os problemas podem estar tanto 
em um como no outro tcrmo da rela^áo. 

C Problemascomofatordeimpacto: 
o numerador da frafáo 

O numerador da fórmula para o cálculo do fator de impacto 
é constituído pclo número de cita^óes recebidas pelo perió- 
dico (ver Tabela 14.3). Quanto maior o numerador, maior o 
fator de impacto do periódico. 

O impacto pode ser melhorado por publica^áo de revisóes 
- usualmente mais citadas que os artigos originais - ou pela 
inclusáo de alguns poucos artigos frequentementc citados (vcr 
exemplos). Isso ocorre com artigo sobre um dado método, 
amplamcnte adotado por pesquisadores, e que passa a ser refe- 
rcncia no relato dc investiga<;óes sobre o tema. Alguns consen- 
sos sáo também muito citados. 

O numerador pode ser manipulado, caso dos autorcs pri- 
\ilegiarem a autocita^áo e a cita^áo mútua de coautores ou 
investigadores de grupos próximos, incluindo somcnte artigos 
rcccntes da base do ISI. 

Os trabalhos em certas áreas de pesquisa, como a clínica, 
apresentam reconhecimento em mais longo prazo, em detri- 
mento de outros, como aqueles alusivos ás ciéncias básicas, 
que sáo citados em tempo curto, após a respectiva publica- 


Tabela 14.6 Problemas associados ao uso 
do fator de impacto 

A base de dados é seletiva. 

A existéncia do fator de impacto modifica o comportamento dos 
cientistas. 

A existéncia do fator de impacto modifica o comportamento dos 
editores: privilegiam cita<;áo e náo leitores. 

A autocita^áo raramente é neutralizada. 

As revisóes tendem a ser a forma de artigo mais citada. 

A base de dados tem viés de maior énfase para publica<;óes em 
inglés. 

A base de dados é dominada por publica^óes norte-americanas. 

O fator é fun<;áo do número de referéncias por artigo, que varia 
entre os campos do saber. 

O tipo de pesquisa (por exemplo, se básica ou aplicada) influencia 
fortemente o fator. 

Determinados campos do saber náo dispóem de jornais de alto 
impacto. 
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Os hábitos de divulga^áo, adotados por pesquisadores de 
cada área, também influenciam o fator dc impacto. Em algumas, 
sáo citados numerosos artigos cm cada publica^áo; em outras, o 
número é menor, contendo substancial proporcpáo de literatura 
cinzenta. Ainda há áreas, da qual a saúde pública é ilustra^áo, em 
que muitas pesquisas sáo principaimcntc de interesse regional, de 
impacto potcncial na saúdc da popuia^áo, mas náo encontram 
receptividade cm periódicos do Primeiro Mundo. MJ5 

Exempios 14.7C Catcgorias de artigos muito citados 

Exemplo 1 Descri^áo dc mctodo 

Os 100 artigos mais citados para o período 1961-1982, na 
base de dados do ISI, tiveram entre 2 mil a 100 mil cita^óes. 24 
Os artigos sobre métodos laboratoriais ocupam posi(;áo de 
destaque. O mais citado da rela<;áo, que até entáo estava con- 
templado com 100.639 cita^óes, tem o seguinte títuio: “Protein 
measurement with the folin phenol reagent”.* Em 2006, tal 
artigo havia sido citado mais dc 300 mil vezes. 1 * Um artigo 
sobre a técnica de Southem Biot, embora bem menos do quc o 
recém-mencionado, tem mais de 30 mil cita^óes. 30 

Excmplo 2 Reiato de consenso 

Na série ISI Essential Science Indicators para artigos de medi- 
cina intema publicados nos últimos 10 anos, ' 1 um consenso 
é dos mais citados: “A revised European-American ciassifica- 
tion of lymphoid neoplasms: a proposal from the International 
Lymphoma Study-Group", com 3.377 cita^óes. 32 

Exemplo 3 Compara^áo de cita^óes segundo 

tipo dc dciineamcnto ,1 

As metanáiises fbram o delineamento mais citado em inves- 
tiga^áo comparativa sobre tipos de delineamentos: 33% das 
metanálises publicadas em 1991 recebcram mais dc 10 cita- 
<;óes dentro de dois anos na base de dados do Science Citation 
Index (Web ofScience). O percentual aumentou para 44% nas 
publicadas em 2001. As metanálises receberam duas vezes 
mais cita<^óes que as revisóes narrativas. 

Estudos randomizados tiveram o scgundo maior impacto, 
23%, em 1991 e 30%, em 2001. Outros deiineamentos (estudos 
de coorte, estudos de caso-controle, resisóes náo sistemáticas e 
análises de custo-efctividade) alcan<;aram porcentagens de cita- 
<^áo na faixa de 10% a 25%. Os relatos de caso foram os de mcnor 
impacto, pois menos de 1% reccbeu mais de 10 cita^óes. 

Problemas com o fator de impacto: 
o denominador da fraqáo 

O denominador da fórmula para o cálculo do fator de 
impacto é constituído pelo número de artigos citáveis publica- 
dos (ver Tabela 14.3). Quanto menor o denominador, maior o 
fator de impacto do periódico. 

O problema reside em que, exceto para artigos originais, 
náo há rcgras explícitas do que se inclui como outros artigos 
citávcis, o que gera controvérsias. O exemplo ancxo ilustra a 
afirma^áo. 

Exemplo 14.7D Cálculo do fator dc impacto do 

periódico elctrónico PloS Medicine u 

Simula^ócs mostraram que o fator de impacto para o pcrió- 
dico em apre$o varia de 11, quando somente pesquisas origi- 
nais sáo incluídas no dcnominador, a menos de 3, se os demais 
tipos de artigos publicados no periódico sáo considerados. 


► 14.8 Pesquisas do Primeiro Mundo 

O contcúdo da base do ISI reflete principalmente as pesqui- 
sas sobre saúde no Primeiro Mundo. Se as investiga^óes dos 
países subdescnvohidos náo estáo nela fielmente represen- 
tadas, isso náo significa compló contra esses países. Trata-se 
apenas dc uma op^áo para organizar informa^óes de que dis- 
póem os países do Primciro Mundo, para scrvir aos seus pes- 
quisadorcs, scm preocupa<jáo com rcpresentatividadc geográ- 
fica ou de utilidade ás demais na^óes. Revistas intemacionais 
de prestígio, as melhores situadas nas bases de dados como 
as do ISI, náo tém como critério publicar conhecimento de 
interesse local do Terceiro Mundo. Náo sc trata de problema 
de qualidade, em muitos casos, mas sim de um complexo de 
fatores que resulta cm dificuldade de acesso de pesquisas de 
interesse do Tercciro Mundo aos pcriódicos de prestígio do 
Primeiro. 

Excmplos 14.8 Investiga^óes consideradas como ciéncia 

secundária por critérios de cita^áo ou indexa^áo 

Exemplo 1 Pesquisa sobre a docn^a dc Chagas 

Pode scr que as investiga^óes de cunho operacional, clínico 
ou epidemiológico, mesmo as de grande impacto social, pela 
possibilidade de elimina^áo dcssc problema de saúde púbíica, 
náo despertem interesse no Primeiro Mundo. Portanto, náo 
teráo cspa^o nos periódicos dc elite e scráo tratadas como 
ciéncia sccundária, por esse critério. É possivel que os rela- 
tos dc investiga^ócs de cunho molecular sobre o mesmo tcma, 
pelas suas potenciais aplica^óes em outros campos do conhc- 
cimento, tenham diferente destino e sejam considerados para 
publica^áo em periódicos de prestígio. 

Exemplo 2 Pcsquisa sobre a dcnguc 

Os relatos de pcsquisa cpidcmiológica sobre denguc tém 
cspa^o limitado - ou praticamente nulo - nas bases de dados 
do ISI. Sáo considcrados como ciéncia secundária. Talvez 
tcnha lugar o relato de algo bizarro, atípico, incomum, como 
as compiica<fóes ncurológicas da doen^a. Assim, um programa 
de pós-gradua^áo que se atcnha a pesquisas de temas locais 
poderá ser considcrado produtor de ciéncia secundária, pela 
sua concxáo á solu^áo dc problemas locais, e escassa possi- 
bilidade dc seus resuitados cncontrarcm lugar em pcriódicos 
internacionais de prcstígio. A pós-gradua^áo em apre^o terá 
conceitos baixos pelos critérios de qualidade da pubiica^áo 
adotados nas nossas institui^óes que lidam com o assunto, 
como o CNPq e a CAPES. 

A Seletividade da base de 
dados bibliográficos 

Nos parágrafos anteriores, foram rcal^ados tcmas que náo 
sáo de interesse imediato da comunidade científica de paí- 
ses industrializados, exemplificados pela doen<;a de Chagas 
e dengue. As bases de dados de prestígio que indexam as 
publica^ócs refletiráo essa seletividadc. Há outros aspectos 
a considerar. 

Os requisitos necessários para a inclusáo de pcriódicos na 
base do ISI sáo, aproximadamente, os mesmos empregados 
em outras bases dc dados. Dentre eles, encontra-se o mérito 
científico, a existéncia de processo dc rerisáo por pares para 
avaliar os artigos, um número significativo de artigos origi- 



200 Artigos Cientffícos \ Como Redigir, Publicar e Avaliar 


nais ou de revisáo crítica, a regularidade e a pontualidade 
no aparecimento dos números e as normas de publica^áo 
usadas cocrentemente (vcr Tabcla 14.2). Porém, a aplica^áo 
desses princípios rcvela que náo sáo os únicos. Os periódi- 
cos publicados em outros idiomas que náo o inglés ficam em 
desvantagem. 

Algims críticos apontam para a existcncia de vclado pre- 
conccito, nos países desenvolvidos, quanto á qualidade das 
pesquisas nos menos desenvolvidos. Essa atitude se reflete de 
divcrsas maneiras: nos pareceres adversos aos artigos subme- 
tidos, nas clcvadas taxas de recusa de publica^áo, nos baixos 
índices de cita^áo quando o artigo é publicado e na própria 
escolha dos periódicos para compor as bases de dados inter- 
nacionais. Em consequéncia de fatores como os mencionados, 
a base do ISI tcm cobertura limitada, pois tende a contar com 
um número muito rcduzido de pesquisas do Terceiro Mundo, 
provavelmente em quantidade inferior ao que realmente existe 
de qualidade. As estatísticas preparadas a partir dessa base ten- 
dcm a real^ar a posi^áo des\ , antajosa dos países pcriféricos. 

Estima-se que a participa^áo da produ^áo brasilcira na lite- 
ratura científica internacional seja da ordem de 1% e que essa 
propor^áo esteja crescendo, segundo dados na página eletró- 
nica do Ministério dc Ciéncia e Tecnologia.* 4 Entrctanto, os 
periódicos brasileiros indexados na basc do ISI sáo pouco cita- 
dos; aliás, isso ocorre com a literatura científica latino-ameri- 
cana de maneira gcral (ver cxemplo). A situa^áo pode ter rcfle- 
xos pervcrsos: o de estimular editorcs que mirem o aumento 
do fator de impacto de scus periódicos a recusar categorias de 
artigos quc habitualmente tém menos cita^óes, independente- 
mente de sua qualidade. 

Excmplo 14.8A Baixa cita^áo de autores 

latino-americanos em periódicos de prcstigio 

Os autores da invcstiga^áo analisaram as cita^ócs de 2006 
para trabalhos publicados em 2004 e 2005 e quc estavam na 
Web of Science. Referiam-se a trabalhos pubhcados em sete 
prestigiadas publica^óes internacionais e que foram divididos 
em dois grupos: de autores latino-amcricanos da Argcntina, 
Brasil, Chile e México; e de autorcs de cinco paises desen- 
volvidos, Inglaterra, Fran^a, Alemanha, Japáo e Estados 
Unidos. 

O rcsultado do trabalho mostra que os artigos de autores 
dos cinco países desenvolvidos tiveram um fator de impacto 
médio de 6,36, enquanto para os artigos de origcm latino- 
americana o fator de impacto foi 5,04. Esses, se realizados sem 
a colabora^áo intemacional de autores de paíscs desen\ r ol\ r i- 
dos, aprcsentaram um fator dc impacto ainda menor, dc 3,38. 

B Comentários adicionais 

O fator dc impacto de um periódico náo aponta para a qua- 
lidade de uma dada pesquisa, de um artigo ou de um autor 
específico, a náo ser indirctamente. Trata-se de uma medida 
proxy , ou seja, substituta. Ela informa a qualidade de um artigo 
em fun^áo do prestígio do periódico em que foi pubiicado. O 
próprio idealizador do fator de impacto alerta para o uso indis- 
criminado com propósitos que náo o de avaliar periódicos, 
como o dc julgar a produtividade dc cientistas. 5 No entanto, 
a disponibilidade de informa^óes faz a base do ISI ser ampla- 
mente usada. Assim, quanto mais um investigador publica cm 
periódicos incluídos nessa basc de dados, maior será sua pro- 
dutividade, o que melhora a posi^áo do pcsquisador entre seus 
pares. Se isso aumcnta a competi^áo por publicar cm reristas 


intemacionais, constitui também estímulo para pubUcar qual- 
qucr coisa, por irrelevante que seja, ou para decompor o rclato 
de uma investiga^áo em diversos trabalhos (ver 11.7, Aumento 
do número de autores por artigo). Adiante-se, ainda, que o 
indicador náo obtém consenso, mesmo cm países do Primeiro 
Mundoz' ^ O fator de impacto mede a rela^áo entre cita^ócs 
de investigadores. Náo indica nada sobre outros aspectos de 
um periódico, tais como, se é bem lido pelos profissionais de 
saúde, sc o material nele contido é utiUzado para propósitos 
educacionais ou se influcncia a política de saúde. M 


► 14.9 Principais usuários 
do fator de impacto 

O interesse por um indicador objetivo, quantitativo e pas- 
sível de ser calculado em bases de dados existentes, estimula 
o scu uso para classifica^áo de periódicos, de institui^óes, de 
investigadores. Esse é o caso do fator de impacto e a Tabela 
14.7 sintetiza os seus principais usos segundo quatro tipos de 
usuário. 

A scnsibilidade do indicador náo é a mcsma para todos 
os campos do saber. 5 *- 1 ' As considera^óes a seguir indicam 
prudéncia no uso dos fatores de impacto em avalia^óes sobre 
quaÜdade. 

Nas áreas em que os assuntos pesquisados indcpendem 
de questóes regionais, como a matemática, a gcnética e a 
biologia molecular, os periódicos internacionais constituem 
o principal, ou o único veículo de divulga^áo de resultados 
de pesquisa. Isso confere solidez ás respectivas publica^óes. 
Nessas condi^óes, o fator de impacto do ISI é considerado 
um bom indicador do conhecimento produzido na área. 

A situa^áo é diferente nas áreas que produzem conheci- 
mcntos de intcresse regional. Em sua maioria, dispóe-sc de 
canais de pouca tradi^áo para divulgar rcsultados de pesquisa. 
Os periódicos científicos tém menos possibiUdade de sc esta- 
bclecer de maneira sóUda, basicamente por razóes financeiras. 
Esses periódicos, no entanto, sáo importantes, pois neles sáo 


Tabela 14.7 Usos do fator de impacto segundo 
o tipo de usuário 


Tipos de usuário 

Usos 

Autor 

Identificar os periódicos que trazem nvais 
prestigio á sua pesquisa. 

Bíbliotecário 

Selecionar os tituios de maior interesse para 
os cientistas quando precisam alocar os 
recursos de seus or^amentos; em particular, 
decidir que periódicos comprar. 

Editor de 
periódico 

Acompanhar a evolu^áo das medidas de 
impacto do periódico; um maior iinpacto 
atrai artigos importantes (o periódico é 
atrativo para os autores); maior impacto 
está relacionado á maior capacidade de 
captar recursos (assinatura de bibüotecas, 
patrocínio de agéncias de fomento). 

Administrador da 
ciéncia 

Avaliar pesquisadores, institui^óes e 
periódicos. 


Fontc: adaptada dc StrcKl 2005.’ 
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publicados dados rclevantcs para a socicdadc, para o govemo 
e para os pesquisadores.^ Nesses casos, o fator de impacto do 
ISI náo é um indicador sensível do conhecimcnto produzido 
na área. Outros indicadores que competcm com o fator dc 
impacto podem ser mais úteis para espelhar essa situa^áo. 


► 14.10 Indicadores de 
produ^áo científica 

Existem numerosos indicadores bibliométricos para aná- 
lise da produ^áo científica. ll!,J6 '■ Cada um tem vantagcns e 
limita<;óes. Nessa árca, como em muitas outras, o quadro fica 
mais claro quando produzido por vúrios indicadores e náo um 
isoladamente. 

A Indicadores com base no volume 
de publica(5es 

O número de artigos publicados é uma maneira simples de 
mcdir a produ<;áo científica. Tem como limita^áo náo infor- 
mar qualidade. Todos tém o mesmo peso na contagem, sejam 
publicados em periódicos de impacto ou náo, citados ou náo 
por outros autores. 

Maneiras mais claboradas de mensura<;áo foram propostas 
como só incluir certas publica<;óes que expressem qualidade. 
Duas formas de cxpressáo sáo: 

• Númcro de artigos publicados em rcvistas indexadas 

• Númcro dc artigos publicados em revistas indcxadas de 
maior impacto. 

B Indicadores baseados na análise 
de cita;óes 

Entre os indicadores que se baseiam nas cita^óes do pró- 
prio artigo estáo: 

• Total de cita<;óes 

• Número de cita<;óes por artigo 

• Número de artigos muito citados: por exemplo, os con- 
templados com 10 ou mais cita<;óes 

• Número dc cita^óes para os artigos mais citados: o indice 
h é exemplo (ver a próxima se^áo). 

Esses quatro indicadores estáo fundamentados na análisc 
do número de vezcs que um artigo c citado na lista de referén- 
cia dos artigos posteriormente publicados (citation analysis). 
A qualidadc do trabalho está ligada ao pressuposto de que o 
mérito cicntífico é dirctamente proporcional ao número de 
cita^óes que recebe. Portanto, quantificando-sc o número de 
cita^ócs, ter-se-ia a rcleváncia ou influéncia dc um artigo ou 
periódico. Essa ideia domina os atuais movimentos de ava- 
lia^áo da produ<;áo cientifica. Um rcflexo dessa tcndéncia é a 
mensagem eletrónica enviada pelo entáo Presidente do CNPq 
sobre avalia^áo da qualidade da produ<;áo científica de pesqui- 
sadores, em que é assinalada a conv r eniéncia de medir a rcpcr- 
cussáo dos artigos por mcio do número de cita^óes (ver 11.1, 
Para que serve o nome do autor no trabalho científico). 

Foi assinalado que, até 2004, a Web of Science era a base de 
dados absoluta para análise de cita^áo, mas hoje náo é mais 


assim com as facilidades proporcionadas pelo Scopus e o 
Google. A Scielo também pcrmite a análise de cita^óes. 


► 14.11 índiceh 

Em 2005, o físico lorge E. Hirsch propós uma forma de 
mcdir a releváncia das pubiica^óes, a que designou índice h. 4C1 
Só os artigos mais citados iniluenciam o indice. 

A Cálculodo índiceh 

O princípio é relativamente simples. Trata-se de encontrar 
o ponto cm quc o número de cita^óes coincide com o número 
dc artigos. O índice h informa o número de artigos com cita- 
<;óes maiores ou iguais a esse número h. Os artigos pertincntes 
sáo dispostos em ordcm decrescentc de número de cita<;óes: 
h é a posi^áo mais baixa para a qual há um número igual ou 
maior de cita<;óes do que a sua posi<;áo na classifica^áo. 

Os exemplos anexos dáo uma no^áo da forma de cálculo. 
Na verdade, a computa<;áo é feita cm base de dados como a 
Web of Science. Requer-se ado<;áo prév r ia de estratégias para 
climinar homónimos e induir todas as publica<;óes do autor. 

Exemplos 14.11A Ilustra^áo de cálculo do indice h 

Exemplo 1 Simula<;áo para autor dc 6 publica^óes 

Ordena^áo dos artigos de um pesquisador pelo número de 
cita^óes quc recebeu: 5 dta^ócs (1-' artigo dassificado), 4 cita<;óes 
(2‘ dassificado), 3 dta^óes (3 ' classificado), 2 cita^óes (4° dassifi- 
cado), 1 cita^áo (5 L ‘ classificado) e 0 cita^áo (6° dassificado). 

Em uma posi^áo, a de 3 cita^óes, o número dc cita<;óes 
coincide com o número de artigos. Logo, h = 3. 

Exemplo 2 Simula^áo para autor dc 20 publica^óes 

Suponha-se o seguinte número de cita^óes para os artigos 
dc um pesquisador: 80 cita<;óes (1° classificado), 50 (2 ,; ' classi- 
ficado), 10 (3 13 classificado), 1 (4 C classificado) e os demais 16 
náo tiveram nenhuma cita<;áo. Conclusáo: índice h = 3. 

► B Interpretafáo do índice h 

Um investigador com índice h = 3 aprcsenta em seu currí- 
culo 3 artigos que receberam 3 ou mais cita^ócs. Outro, com 
índice h = 10, aponta para a cxisténcia de 10 artigos com 10 
ou mais citacpóes. Um departamcnto com indice h = 20 revela 
que as pessoas que o integram tém 20 artigos que recebcram 
20 ou mais cita^óes. Valores do índice h para alguns pesquisa- 
dores sáo mostrados nos exemplos. O valor máximo do índice 
teoricamente será o do mimcro total de publica^óes. 

Exemplos 14.11B Ilustra^óes do índicc h 

Exemplo 1 índice h de Stephen W. Hawkings 411 

O físico, autor do livro Uma breve história do tempo e de 
outras obras de divoilga<;áo científica, é conhecido mundial- 
mcnte. Ele usa uma cadeira de rodas e um microcomputador 
para se comunicar. Seu índice h é 62. Ou seja, tem 62 artigos 
que reccberam 62 ou mais cita<;ócs cada um. 

Exemplo 2 índice h de ganhadores de prémios Nobel 4 " 

Cálculos para os últimos 20 anos mostram que a maioria dos 
ganhadores do prémio Nobel (84%) tcm índice h de 30 ou mais. 
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Excmplo 3 índicc h de cientistas mais citados em 

diversos campos do conhccimento : 1 

Para um período de tempo semelhante (20 anos), eis a 
amplitudc de valores do indicc h dos cinco cientistas mais 
citados em scus respectivos campos: Biologia (151 a 191); 
Química (113 a 135); Física (68 a 110); Ciéncia da computa^áo 
(65 a 70), Portanto, o padráo de cita^áo varia entre áreas, o quc 
rcfor^a a necessidade de cautela na compara^áo entrc áreas. 
A varia^áo pode ser devida a vários iatorcs, entre os quais, o 
número de artigos por pesquisador e o númcro de referéncias 
por artigo. 

► C Limitafóesdoíndiceh 

A interpreta^áo dcve ser cuidadosa, visto muitos fatorcs 
iníluenciarem as cita^óes e, conscquentemente, o indice h. 4, ° 
O índice representa a simplifica^áo de situa^óes complexas. 
Náo le\ r a em conta, por exemplo, onde se publica, de modo 
que iguala situa^óes diferentes (ver cxemplo). 

É mais fácil um pesquisador passar seu índice h de 3 para 
4, do que de 40 para 41. No primeiro caso, precisará dc poucas 
cita^óes, mas, no segundo, nccessitará um número bem maior 
dc cita^óes, em artigos que passcm a contar para o índice. Em 
conclusáo, para esse indicador, como para qualqucr outro, o 
uso indiscriminado e acrítíco é um risco. 

Exemplo 14.11C Iiustra^óes de situa^óes que geram o 

mcsmo indice h 

Um pesquisador é autor de 3 artígos na revista de maior 
prestígio na medicina intcrna, o New England Joumal of 
Medicine, e recebc 200 cita^ócs cada um. Resultado: h = 3. 

Outro pcsquisador publica também 3 artígos, em periódico 
pouco conhecido, e rccebe 3 cita^óes cada um. Terá também 
o seu índice h = 3. 


► 14.12 Classifica^áo QUALIS 

O debate sobre a avalia^áo da produ^áo científica nacio- 
nal, publicada no País e no exterior, resultou no surgimento do 
QUALIS, um sistema brasileiro de classifica^áo. ír4, - 4A As suas 
principais características estáo assinaladas na Tabcla 14.8. 

* A Classifica^áo QUALiS vigente até 2008 

Eram trés as catcgorias indicativas de qualidade: alta 
(A), média (B) e baixa (C). Empregava-se também um 
segundo critério, o ámbito de circula^áo dos periódicos: se 
internacional, nacional ou local. A combina^áo desses dois 
elcmentos formava a base classificatória (ver excmplo). A 
ordem das principais categorias, da mais a mcnos valori- 
zada, dispunha-sc da seguinte maneira: Internacional A; 
Internacional B; Internacional C; Nacional A; Nacional B 
e Nacional C. 

Exemplo 14.12A Sistcma QUALIS na Grande Arca da 

Saúde: critcrios aplicados no ano de 2003 

A Grande Área da Saúde, da CAPES, engloba Educa^áo 
Física, Enfermagcm, Farmácia, Medicina, Odontologia e 
Saúde Coletíva. 


Tabela 14.8 Caracteristicas do QUALIS, o sistema de 
classifica<?áo da produ<;áo científica brasileira 

QUALIS é o conjunto de procedimentos mantido e utili 2 ado pela 
CAPES (Coordena^áo de Aperfeiv'oamento do Pessoal de Nivel 
Superior, do Ministério da Educa^áo) para estratifica^áo da 
qualidade da produ^áo intelectual dos programas de 
pós-gradua^áo. 

O sistema é alimentado pelas informa^óes anualmente fornecidas 
pelos programas de pós gradua^áo. 

Permite a classifica^áo de periódicos e anais, utilizados para 
a divulgacáo da produ^áo intelectual dos participantes em 
programas de pós gradua^áo stricto sensu\ 

A classifica^áo é feita por Area de Avalia^áo, podendo, assim, um 
mesmo veículo ter, para diferentes áreas, diferentes coloca^óes. 

Os critérios sáo definidos no interior de cada Área, respeitadas as 
diretrues e orienta^óes gerais. 

Anualmente, acontece a atualiza^áo com a inclusáo de novos 
veículos e a redassificacáo dos incluidos. 

Fontc: adaptado dc Ministcrio da Educacáo, CAPES. 2009/’ w 

• Programas dc pós-graduacáo stricto sensu abrangcm o mcstrado c o doutorado; 

¡ato sensu diz rcspcito á cspccializacáo c outras tormas dc apcrfciifoamcnto. 


Para a dassifica^áo em QUALIS Internacional A e B, utili- 
zou-se como refercncia o Journal of Citation Reports. No nível 
A, foram situados os pcriódicos com impacto igual ou supe- 
rior á mcdiana dos índices dc impacto dos periódicos da área 
e, no nível B, os abaixo desse valor. A mediana para Medicina 
foi fixada em 0,941 para aquele ano. 

Classificaram-se como QUALIS Intcrnacional C, os perió- 
dicos indexados no MEDLINE, International Pharmaceutical 
Abstracts, Intemational Nursing Index, Cumulative Index 
to Nursing & Allied Health Literature, SportDiscus, Eric, 
Tropical Diseases Bulletin, Sociological Planning/Policy & 
Development. 

Os periódicos indcxados na SciELO e náo incluídos no 
QUALIS Intcmacional foram enquadrados como QUALIS 
Nacional A. No m'vel nacional B, cstavam os periódicos inde- 
xados na LILACS, EMBASE, Psydit ou os editados por socie- 
dades científicas nacionais representativas da área. As demais 
revistas científicas que náo atendiam os critérios estipulados, 
mas que cstavam sendo publicadas pcriodicamentc e tívcssem 
rclcváncia académica e intelectual para a área, eram induídas 
na categoria QUALIS Nacional C. 

B Classificado QUALIS adotada em 2008 

Por dciibcra^áo do Conselho Técnico Cientifico da CAPES, 
em abril de 2008, foi reestruturada a classifica^áo dos periódi- 
cos. 44 O critério circula^áo foi abandonado e permaneceu o da 
qualidade. Passou-se a contar com oito estratos, aprescntados 
a seguir: 

A1 (mais elev'ado); A2; Bl; B2; B3; B4; B5; C (o estrato infe- 
rior da hierarquia). 

A estratifica^áo da qualidade da produ^áo intelcctual é rca- 
lizada de maneira indireta, a partir da análisc da qualidadc dos 
veículos de divulga^áo emprcgados. 44 Há os critérios gerais de 
qualidade e os adaptados para cada área do conhecimento. A 
base da classifica^áo é a condi^áo de indexa^áo, especialmente 
quanto ao seu fator de impacto, e de disponibilidade do veí- 
culo de comunica^áo em bases de dados. Existe um local na 
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internet, no WebQUAUS, idcntiñcado como critérios de ava- 
liafáo, que abríga os referentes a cada árca e para a dassiñca- 
^áo dos periódicos. 

Pela observa^áo do exemplo anexo, nota-se que as cate- 
gorias mais eievadas da classifica^áo estao reservadas para 
pcriódicos indexados pelo ISI e em rela^áo com os rcspecti- 
vos fatores de impacto. Observe o pouco valor confcrido aos 
periódicos situados na SciELO e no LILACS. 

Exemplo 14.12B Sistema QUAIIS usado na área de 

Medicina 1 em 2009 

• Al: fator de impacto de 3,8 e mais 

• A2: fator de impacto de 3,7 a 2,5 

• Bl: fator de impacto de 2,4 a 1,3 

• B2: fator de impacto de 1,2 e menos 

• B3: Periódico sem fator de impacto, mas indexado no 
PubMed 

• B4: Periódico sem fator de impacto, mas prescnte na 
SciELO 

• B5: Periódico sem fator de impacto, mas indexado no 
Liiacs e Latindex 

• C: Periódicos sem indexa^áo; com peso zero, ou seja, ne- 
nhuma relcváncia científica. 

O fator de impacto adotado é o do ISI-JCR. 

Por Latindex entende-se um sistema elctrónico de revistas 
científicas da América Latina, Caribe, Espanha e Portugal. Por 
meio dele, o usuário tem acesso gratuito a revistas científicas 
e outros produtos. 15 

Os programas sáo avaliados pelas publica^óes dos seus 
docentes e discentes. Para quantificar a participa^áo, atri- 
buem-se pontos ás categorias da classifica^o QUALIS. Eis os 
pesos adotados na Universidade de Brasília, em um de scus 
programas situados em Medicina 1: 

A1 = 100 pontos; A2 = 80 pontos; B1 = 60 pontos; B2 = 
40 pontos; B3 = 20 pontos; B4 = 5 pontos. As categorias B5 e 
C náo sáo consideradas para pontua^áo. 

Um pesquisador que publicou dois artigos em revistas A1 
somará 200 pontos. Outro, com dois artigos dh’ulgados em 
periódico indexado como B4, contará 10 pontos. Náo sem 
razáo, muitos pesquisadores brasileiros estáo descontentes 
com o rumo tomado pelo QUALIS. 4 '’ -1 A classifica^áo pena- 
liza fortemente os periódicos nacionais (ver 14.9, Principais 
usuários do fator de impacto). 

► C Comentários 

O surgimento de novas interprcta^óes, índices e dassifica^óes 
de revistas cientificas tende a alterar o sistema periodicamente, 
como ocorreu com a reestrutura^áo de 2008. Os pontos de corte 
na categoriza^áo do fator de impacto também variam. A prepa- 
ra^áo do QUALIS nas diversas árcas sinaliza a tcndéncia quc pre- 
domina na avalia^áo dos programas dc pós-gradua^áo no País: 
a valoriza^áo do númcro de artigos cientificos publicados e do 
idioma inglés como meio de comunica^áo (vcr próxima se^áo). 

A dassifica$áo dos pcriódicos por área da CAPES possibi- 
lita o surgimento de situa^óes inusitadas ou dclicadas, dentre 
as quais: 

• A classifica<^áo do periódico varia de área para a área 

No QUALIS, um mesmo pcriódico tem classifica^áo 
difcrente, dependendo da área em que a avalia^áo é feita. 
No ISI, um periódico tem somente um único fator de 
impacto. 


• A classifica^áo é influenciável 

Conflitos de interesses emergem, \isto ser um sistema 
manipulávcl pelos usuários. No interior de cada área, há 
permissáo para mudar a classifica^áo de um periódico 
em funcpáo de percep<;óes. A valoriza^áo da cota^áo de 
um periódico no QUALIS, em estrato supcrior ao que se 
espcraria encontrar, coloca-o em posi^áo de vantagem 
frente aos demais. Faz com que passe a receber mais e 
mclhores artigos. Como controlar eficazmente o con- 
flito de interesses? Ou seja, como lidar com potenciais 
\ieses de localiza^áo de periódicos em cxtratos mais 
valorizados? A pulveriza^áo do QUALIS por áreas toma 
complexo esse controle. 

• Concentra^áo de periódicos na parte superior da clas- 
sifica^áo 

Para c\itar-se a superpopula^áo nos cstratos supcrio- 
res (A1 e A2), da nova classifica<jáo QUALIS, há reco- 
menda^áo de que náo devam conter mais que 25% dos 
artigos produzidos pcla árca e de que o número de perió- 
dicos em A1 seja inferior aos situados no extrato A2. 


* 14.13 Idioma de comunica;áo 
entre cientistas 

Uma primeira constata^áo, talvcz universal, é a preferéncia 
do autor em comunicar-se na lingua matema, por facilidade 
de cxpressáo. Há estreita rclaqáo entre a escolha do periódico, 
o idioma nclc adotado e a nacionalidade do autor. 

Uma segunda constata^áo, de importáncia ainda maior, é 
a de a ciéncia ser universal. Daí a conveniéncia de sc publicar 
em idioma que atravesse fironteiras. Há outros aspectos que 
podcm influir na escolha do periódico, como o local em que a 
pcsquisa foi rcalizada c onde o cientista cstudou ou trabalhou. 
Muitos tém sua forma<fáo no extcrior, habituam-se a certos 
pcriódicos e mantém essa preferéncia quando retornam ao 
país de origem. 

Tanto o tema como o escopo do artigo influcnciam na esco- 
lha do idioma a scr usado na comunica^áo. Em tópico dc inte- 
resse exclusivamcnte local, o tcxto, em geral, é prcparado no 
idioma daquele local. Se, ao contrário, as conclusóes sáo gcne- 
ralizáveis, universais, é indicado publicá-lo cm idioma que seja 
lido por pesquisadores de vários paíscs. Contudo, há fatores 
complicadores nessa formula^áo, dentre os quais, o interesse 
da comunidade científica do Primeiro Mundo. As pcsquisas 
dos membros dessa comunidade estáo dirigidas á solu^áo de 
scus problemas, de modo que as rcvistas científicas, mantidas 
por tais países, rcfletem cssa posi^áo. Artigos sobre temas fora 
da al^ada das prioridades dos editores de periódicos daqueles 
países dificilmentc cncontram lugar. Um desafio para o pes- 
quisador consiste em elaborar relato de assunto local, mas com 
temática universal, de modo a encontrar lugar nos periódicos 
internacionais. 

Uma obra difundida em inglés alcan^a cnorme público, o 
que seria impossível caso fossc divulgada em idioma pouco 
utüizado por cientistas. O que seria da revisáo da literatura 
se todos escrevessem em suas línguas matemas? Como seria, 
para um brasileiro, conhccer o que é publicado na China, no 
Japáo, na Rússia, na Escandinávia, na Alcmanha, nos paises 
árabes e cm tantos outros? Daí a conveniéncia de um idioma 
univcrsalmente aceito pela comunidade científica. 
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A Busca pelo idioma universal: 
asitua$áo até o século 19 

É injusto ter que adotar a língua de outro país para sc comu- 
nicar. Essa prática prejudica uns em beneficio de outros. Náo 
foram poucos os que sonharam com um idioma cspeciai, quc 
unisse todos os povos, um scgundo idioma, comum a todos. 
Numerosas línguas ditas artificiais foram desenvolvidas com 
esse propósito, sendo o espcranto, criado em 1887 pclo médico 
polonés Zamenhof, 1859-1917, a mais conhecida. Embora com 
ampla divulga^áo, o esperanto ainda náo alcan^ou seu objetivo de 
tornar-se um idioma univcrsal. A língua que ocupa esse papel é 
usualmente imposta pela poténda que domina o mundo em dado 
momento. Nos cxcmpios, há histórico sobre as línguas predomi- 
nantes em diwrsas épocas. Na atualidade, o inglés é a mais usada 
para a comunica^áo intemadonai, mas nem sempre foi assim. 

Excmpios 14.13A Os idiomas intemadonais 

Exempio 1 O grego e o latim 

O grcgo era utilizado pelos povos da regiáo mediterránea 
com o objetivo de comcrciaiizar produtos. A Gréda clássica 
nos trouxe cnsinamcntos que sáo a base da mcdicina ociden- 
tal e das nossas reflexóes fiiosóficas atuais. Dcpois, impós-se 
o latim, adotado como idioma universai, desde os tempos da 
Roma Antiga até dcpois da Idade Média. No ano de 1543, por 
cxemplo, a obra que iniciou a anatomia moderna, De humani 
corporis fabrica, de Andreas Vesaiius, 1514-1564, foi publi- 
cada em iatim, como era o costume de entáo. Nesse idioma, 
também apareccu o livro de William Harvey, 1578-1657, De 
motu cordis , quc revolucionou a fisiologia. Considerado o pai 
da taxonomia modcrna, Lineu, 1707-1778, criou uma clas- 
sifica^áo baseada em nomes latinos para plantas e animais. 
Devido a sua praticidade, o sistema de nomcnclatura desse 
naturalista sueco é usado atualmcnte. 

Até o fim do século 18, o latim predominava na literatura 
científica. Pouco a pouco outras línguas foram tomando o seu 
lugar na comunica^áo internacional. 

Exemplo 2 O francés, o alemáo e o inglés 

O fiiósofo Rcné Dcscartcs, 1596-1650, pubiicou a sua obra 
sobre método, em francés, com o fito de alcan^ar camadas 
da popula^áo, que só entcndiam esse idioma. Náo era o cos- 
tume de entáo. No entanto, no sécuio 19, o idioma francés era 
amplamente cmpregado como idioma intemacional, fruto da 
importáncia económica do país e das gera^óes de intelcctuais 
e artistas franceses que muito influenciaram seus respectivos 
campos de atividadc. Uma iiustra^áo marcante da contribui- 
^áo francesa, em metodologia cicntífica na área biomédica 
naquele século, é o de Claude Bernard, 1813-1878, conside- 
rado o pai da modema fisiologia experimental. Nessa época, 
o inglcs também rivalizav'a com o francés, visto a importáncia 
da Inglatcrra como poténcia económica, científica e cuiturai. 

O teólogo Martinho Lutero, 1483-1546, redigia em alemáo 
quando apelava ao po\ r o na luta pela Rcforma Protestantc 
embora os seus textos eruditos apareccssem em latim. Houve 
época, no início do século 20, em que as publica^óes em ale- 
máo, na área médica, correspondiam á metadc do quc se pro- 
duzia no mundo. w 

Do início do século 20 até a segunda guerra mundial, o fran- 
cés, o aicmáo e o inglés se revezavam como idiomas internacio- 
nais. -,í Em 1909, foi lan<pado o primeiro número das Memórias 
do Instituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, que continuam a 
ser publicadas até hoje. J,s: O conteúdo, segundo scu idealiza- 


dor, Oswaldo Cruz, 1872-1917, deveria ter penetra^áo intcrna- 
cionai. Cada artigo aparccia com texto em portugués e outro, 
scgundo critério do autor, em francés, aiemáo ou inglés, os idio- 
mas da comunidade científica da primeira mctade do sécuio 20. 
O propósito era tomar o relato acessível aos leitorcs estrangci- 
ros desconhecedorcs do nosso idioma. Hoje, o conteúdo das 
Memórias está disponiv'cl somente em inglés. 

B Predomínio do idioma inglés 
na atualidade 

A partir do fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945, o 
idioma ingiés passou a dominar amplamcnte a comunica^áo 
intcmacional (ver exemplos). Para um artigo alcan^ar grande 
difusáo, deve aparecer nas principais bases de dados, as quais 
abrigam, principalmcnte, periódicos cujos artigos sejam publi- 
cados nesse idioma. 

No Brasil, alguns periódicos científicos, que já estáo na cate- 
goria dos indexados em bases intcrnacionais ou que aimejam 
nelas aparecer, mantém técnicos ou editores que dominam esse 
idioma, ou quc tcnham o ingiés como língua matcrna. Em nosso 
país, o periódico cm inglés tende a ser muito usado na área aca- 
démica, espcciaimente em pesquisa básica, ao passo que, na 
área náo académica, pouco sc utilizam textos nesse idioma. 

Exemplos 14.13B O inglés como o idioma de 
comunica^áo internacional 

Exemplo 1 Idioma predominantc na intemet '* 

Pesquisa divuigada em junho de 1997, como resultado 
de uma varredura de 60.000 cndere^os na intemet, mos- 
trou a predomináncia do ingiés nesse meio de comunica- 
9 áo. A posi^áo dos principais idiomas foi a seguinte: 1. Inglés 
(84%); 2. Alemáo (4,5%); 3. Japonés (3,1%); 4. Francés (13%); 
5. Espanhol (1,2%); 6. Sueco (1,1%); 7. Italiano (1%); 8. Portugués 
(0,7%); 9. Holandés (0,6%) e 10. Noruegués (0,6%). 

Exemplo 2 Idiomas nos periodicos indexados 
no Science Citation Index 

No ano de 1997, metade dos periódicos indexados no 
Science Citation Index (hoje incluído na Web of Science) provi- 
nha dc paíscs de lingua inglesa, mas 95% eram publicados cm 
inglés. A participa<j;áo decrescente dos demais idiomas, nessa 
base de dados, pode ser avaiiada pelos seguintes números: em 
vinte anos, o alemáo passou de 6% para 1,5%, o francés de 
4,5% para 1%, e o espanhol de 0,7% para 0,3%. 

Exemplo 3 Braziliun joumals 

Os pcriódicos científicos, com propostas de atrav r essar 
fronteiras, adotaram o inglés como o idioma oficial para a 
divulga^áo dos artigos. Proliferaram os periódicos europeus 
de especialidades com texto nesse idioma, caso dos European 
Journal of... e os Scandinavian Journal of... No Brasil, tam- 
bém o mesmo procedimento foi adotado. Na rela^áo dos 204 
pcriódicos brasileiros na SciELO, em 2010, havia 29 com a 
denomina^áo Brazilian Journal of.., Brazilian Archives of... 
ou Journal of.... Em muitos periódicos brasileiros suprimi- 
ram-se inteiramente os textos na língua materna. 

Exemplo 4 Mudan^a de título de pcriódico brasileiro 
Título anterior: Revñsta Brasileira de Pesquisas Médicas e 
Biológicas 

Título atual: Brazilian Journal of Medical and Biologicai 
Research 
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C Idioma e público-alvo 

No início do capítulo, foram assinalados vários fatorcs quc 
influenciam na escolha do periódico para o qual o artigo será 
enviado, dentre os quais, o prestígio que desfruta, o público- 
ahx), o idioma no qual o tcxto é escrito e o tema da comuni- 
ca^áo. Todos csses fatores tém estreita rela^áo. Um trabalho 
de pesquisa básica tcnde a ser publicado em periódico que se 
oriente para o mercado intemacional, no qual se encontram 
os consumidores desse tipo de informa^áo e que exige o inglés 
como lingua de comunica^áo. Na mesma posi^áo, encon- 
tram-sc artigos cientííicos sobre aigumas das principais mor- 
bidades de paises do Primeiro Mundo, como a AIDS. Tais arti- 
gos sáo bem aceitos pclos cditorcs de rcvistas internacionais, 
visto estarem no rol das prioridadcs, Os artigos sobre tópicos, 
fora dessas prioridades, dificilmente tém iugar nas publica^ócs 
científicas desses países. 54 

D Idioma e revisáo da literatura 

Em meados do século 20, dizia-se abertamente nos Estados 
Unidos: “O que náo é escrito em inglés náo merece ser lido". 
Os autores anglo-saxóes tendiam a revcr unicamcnte a litera- 
tura de matcriai escrito nesse idioma. O que náo estivesse em 
ingiés cquivalia a náo ter sido publicado. Porém, essa situa- 
<páo cstá mudando. Em muitas rcvisóes sistemáticas, inclui-se 
a procura por artigos também escritos em outros idiomas (ver 
exempios). 

Diante da dificuldade que representa a busca e ieitura de 
textos em diversos idiomas, a poiítica adotada na Biblioteca 
Cochrane, por exemplo, passou a incluir a tradu<;áo de artigos 
em outras linguas para o inglés, por meio de uma rede de cola- 
boradores, de modo que tais textos pudessem fazer parte das 
revisóes sistcmáticas que a Biblioteca promove. 

Excmplos 14.13D Revisóes da literatura 

Excmplo 1 Revisáo sistcmática sobre acupuntura 

e dor lombari 5 

Em uma investiga<;áo assinalou-se a insuficicnte eridcncia 
cicntífica quanto á efctiridade da acupuntura no tratamento da 
dor lombar. Em consequéncia, os autores náo recomendaram 
o uso da técnica em pacientes com tais queixas. Tal conclusáo 
baseou-se em revisáo sistemática, na qual foram identificados 
55 artigos, por mcio das scguintes fontes de dados: MEDLINE 
(1966-1996), EMBASE (1988-1996) e Biblioteca Cochrane. Ver 
Excmplo 1 da sc^áo 13.20, para outras informa^óes sobre essa 
investiga^áo. Náo foi utilizado só o MEDLINE, pois os autorcs 
desejavam melhor cobcrtura europeia da literatura, Eles esta- 
vam cientes de que, se a pesquisa ficasse limitada a textos em 
inglés, com a consequcnte exclusáo dc ensaios publicados em 
outras línguas, introduziria viés na avalia^áo.* Após selecio- 
narcm os artigos, aplicaram os critérios de inclusáo e exclusáo, 
previamcnte estabelecidos. Restaram apenas onze trabalhos que 
preenchiam os critérios mctodológicos: oito em inglés, um em 
alemáo, um em francés e outro cm polonés. A dificuldade maior 
foi avaliar o texto em polonés, idioma que nenhum dos autores 
dominava. A solu^áo foi um ddes empregar os critérios adota- 
dos, com a ajuda de um polonés que serviu dc tradutor. 

Exemplo 2 Revisáo sistcmática com o uso do LILACS 3 ' 

Sessenta c quatro rev r isóes sistemáticas foram publicadas no 
ano de 1997, em cinco periódicos: Annals of Intemal Medicine , 
British Medical Joumah JAMA, Lancet e New England Journal 


of Medicine. Só duas tinham usado a LILACS. Nessa basc dc 
dados, foram procurados artigos que poderiam entrar nas 62 
revisóes sistemáticas rcstantes. Em 39 delas (63%), a busca no 
LILACS rev’dou artigos que preencheram os critérios de inclu- 
sáo utilizados e que poderiam ser usados na revisáo. Os auto- 
rcs concluíram quc essa base de dados é pouco usada e devia 
scr rotineiramente empregada para melhorar a cobertura das 
rcvisóes sistemáticas. 


14.14 Op^óes de publica^áo 

O autor de artigo original tem diversas op^ócs para publicá-la 

► A Períódicos internacionais 

Uma das op^óes de publica^áo consiste em enviar o mate- 
rial a periódicos indexados nas bases dc dados intcmacionais, 
tais como ISI e MEDLINE. Frequcntcmente, o texto será em 
inglés. A qualidade do artigo será inferida principalmente pelo 
fator de impacto da revista. 

Exemplos 14.14A Escolha do periódico por 

pesquisa em sites 

Exemplo 1 Journal of Citation Reports (JCR) 

O JCR pode ser uma fonte para decidir onde publicar o 
artigo científico. Ao acessar a página inicial do JCR, selccionar a 
op^áo View a group of journals by Subject Category e, na página 
seguintc, a área que o artigo sc cncaixa. Ordenar a lista dc pcrió- 
dicos por fator de impacto é uma possibilidade. Por excmplo, 
para selccionar p>eriódico na área de pediatria, o pesquisador 
seleciona PEDLATRICS c obtém a lista de mais dc 90 pcriódicos 
indexados no JCR. Os seus fatores de impacto variam de 4,983 
a 0,131, em inspe^áo realizada em setembro de 2010. O autor 
poderá fazer juízo dc ondc o seu artigo terá mais chances de ser 
publicado, em fun^áo do fator de impacto, e mesmo escolher o 
pcriódico que combinc com o tema do artigo. 

Exemplo 2 Journal/Author Name Estimator (JANE) 5 " 

Trata-se de um programa eletrónico para auxiliar o autor a 
escolhcr periódicos que combincm com o artigo a ser subme- 
tido para publica^io. Inserc-se o titulo ou o resumo do artigo, 
traduzido para língua inglesa, no campo próprio. Ao clicar 
Find Joumals, scrá produzida lista dc sugestóes de nomes de 
periódico, baseada na adequa^áo do tema. 

► B Periódicos nacionais 

Uma opcjáo para a submissáo do artigo será enderc^á-lo 
aos periódicos nacionais, incluídos nessas mesmas bases de 
dados intemacionais. Será publicado cm portugués, espanhol 
ou inglés, dependendo da clientela a alcan^ar e das exigéncias 
cditoriais de cada periódico. Em algumas revistas cicntíficas 
brasileiras requer-se texto em inglés, visando á maior divul- 
ga^áo intcmacional. Os artigos rcdigidos nesse idioma tcráo 
maior probabilidade de serem lidos e citados por pesquisado- 
res estrangeiros. 

Se o veículo escolhido for revista científica nacional, inde- 
xada apenas em bases rcgionais, como a LILACS, ou dispo- 
nív r el na SciELO, o idioma será um daqueles mencionados 
- portugués, espanhol ou inglés. Crcscente número de perió- 
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dicos científicos brasileiros, nessas bases de dados, abriga arti- 
gos em inglés - ou somente nessa língua - \isando á futura 
indexa^áo nas fontes internacionais dc dados. A SciELO tem 
sido um mecanismo de dar maior visibilidade ás publica^óes 
latino-americanas. Entretanto, aqui também se aplica a ten- 
déncia expressa no parágrafo anterior, de que somente textos 
em inglés tcráo maior probabilidade de screm citados p>or pes- 
quisadores estrangeiros. 

Os pcriódicos nacionais, sem qualqucr tipo de indexa^áo, 
tendem a alcan^ar número rcduzido de leitores. Sáo os que os 
recebem pelo correio, os encontram em bibiiotecas ou depa- 
ram-se com eles por acaso. Os artigos nesses pcriódicos náo 
seráo encontrados pelos pesquisadores que utilizam bases de 
dados eletrónicos em suas revisóes bibliográfica. Estáo conde- 
nados ao esquccimcnto. 


» 14.15 Sugestóes 

É aconselhável selecionar bem cedo o periódico para o qual 
o trabalho scrá enviado, mesmo antes de a pesquisa ser com- 
pletada. Haverá mais tempo para a reda^io e prcpara^áo do 
artigo para submissáo ao periódico, e evitam-se atropelos de 
liltima hora. 

A escolha deve recair cm periódico indexado, para que 
o artigo alcance visibilidadc na comunidade científica. Se 
possível, um com bom fator de impacto - o que impiica ser 
periódico de prestígio internacional. No entanto, a prática de 
procurar periódicos de alto impacto pode tomar-se desvan- 
tajosa, em face da elcvada taxa de rejei^áo que aprcscntam. 
Pode ser mais conveniente escolher um periódico indcxado de 
menor impacto, para aumentar a possibilidade de aceita^áo. 
Há outros critérios para auxiliar na escolha, dentre os quais 
as caractcrísticas dos periódicos, a rapidez de publica^áo e a 
probabilidade de aceita^áo. 

Mesmo que vocé náo esteja de acordo, o inglés é o atual 
idioma de comunica^áo intemacional. Sc quer ser citado, com 
texto comentado em rcvistas de alto impacto, pense em publi- 
car em inglés em pcriódico de prestígio. Veja as referéncias 
nos artigos dessas revistas. Raramcnte sáo em outro idioma 
quc náo o inglés. 

Embora o inglés seja o idioma de comunica<páo científica, o 
tipo dc pesquisa tem rela^áo estreita com a língua de divulga- 
^áo do artigo. Tratando-se dc pesquisa em área básica, o autor 
visa alcan^ar o público intemacional, o quc sugcre a conveni- 
éncia da publica^áo cm um idioma intcmacional, no caso, o 
inglés. N T a pesquisa aplicada, o mesmo raciocínio também se 
aplica, mormente quando se trata de temas de interesse geral 
ou de ampla generaliza<;áo. Porém, artigo de ámbito exdusi- 
\ , amente local ou dc repeti<;áo de resultados merecc ser publi- 
cado em idioma entendido por pcssoas daquele local. Se pos- 
sível, enviar csse artigo para pcriódico coberto pela SciELO ou 
indexado na LILACS. No entanto, um tema de interesse locai 
náo só intcressa pessoas daquela locahdade, o que complica a 
escolha do idioma e do periódico. Por todo o mundo, as pes- 
soas estáo aplicando os cnsinamentos advindos dc pcsquisas 
locais, visto náo ser possível investigar cada tema em cada 
popula^áo. Portanto, mesmo para pesquisas aparentemente de 
interesse restrito a um local, há fortes argumentos para seus 
resultados serem publicados em idioma internacional. 

Muitos periódicos náo sobrevivem aos primciros núme- 
ros, pois tém alta taxa de mortalidade. Portanto, reflita deti- 


damentc sobre a conveniéncia de enviar artigo original para 
periódico novo. Prefira testá-lo com a submissáo de outros 
tipos de artigo, como os de atualiza^áo ou ponto de vista. 


► 14.16 Comentário final 

A escolha do periódico para o qual o artigo será emiado, 
com vistas á sua publica^áo, depende de muitos fatorcs, den- 
tre os quais o prestígio da revista na comunidade científica e 
o público que o autor pretendc alcan^ar. Esses dois aspectos 
foram real^ados no presente capítulo, assim como o idioma 
para comunica^áo entre cientistas. Os próximos capitulos con- 
tém informa<jóes sobre a complementa^áo do artigo e o seu 
encaminhamcnto para publica^áo em periódico científico. 
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O objctivo do autor de artigo científico vai além de escrever 
relato de sua invcstiga^áo. O real objetivo é té-lo publi- 
cado cm pcriódico de prestígio. No capítuio, vercmos dctalhes 
da finalizatpáo do texto, tendo como perspcctiva aumentar a 
probabilidade de sua accita^áo no periódico ao qual será en- 
dere^ado. 


15.1 Número de revisóes do texto 

O investigador experiente dispensa tempo suficiente para 
a rcaliza^áo da pcsquisa e para o relato dos scus resultados. 
Tem consciéncia de que falhas no dclineamento dificuitam 
ou mesmo impossibiiitam chegar-se a aiguma conclusáo con- 
creta. Sabc também que o relato adequado valoriza a boa pes- 
quisa. Por isso, preocupa-se com os aspectos referentes ao pla- 
nejamcnto e á reda^áo da investiga^áo. Embora esses assuntos 
tenham sido abordados no Capitulo 3, nunca é demais real^ar 
a importáncia das revisóes para a produ^áo de um bom texto. 
Elas sáo o caminho que os escritores experientes adotam para 
o apcrfei^oamcnto da comunica^áo (ver exemplos). O número 
de revisóes até o artigo ficar pronto para submissáo obcdece a 
uma curva-padráo. A Figura 15.1 exprcssa a rcla^áo entre esse 
número e o aperfei^oamcnto da reda^áo de um bom artigo 
científico. Foi composta, náo com dados reais, mas como pro- 
duto da rellexáo do autor diantc de sua cxperiéncia na reda^áo 
de textos cicntíficos. Nas primeiras revisóes, costuma-sc notar 
considerável aperfei^oamento. A linha do gráfico está pró- 
xima da posi^áo vertkaL Nas revisóes subsequentcs, há ainda 
melhora, mas ela é cada vez mcnos pronunciada e a linha do 
gráfico tende progressivamente para a posi^áo horizontal. 
Chega-se ao momento cm que revisóes adicionais sáo desne- 
cessárias, \isto pouco concorrerem para o aperfei^oamento do 
texto. A linha do gráfico alcan<^a a posi^áo quase horizontal. 

O gráfico aprescntado mostra tendéncia. Náo há resposta 
fácil para a questáo sobre quantas devem ser as revisóes para 
se produzir um bom tcxto científico, pois isso varia com as 
características e a experiéncia do autor, o tema, o tipo de 
revista e outros condicionantes. No entanto, raramentc esse 


número é pequcno. Podem scr cinco, dez, \inte, trinta ou 
mesmo número maior. O importante é alcan^ar aquele ponto 
em que o texto praticamentc náo melhora com novas revisócs 
e o autor se dé p>or satisfeito. Mais revisóes pelo próprio autor 
resultariam em perda de tempo. 

Muitos escritores sabem o momento apropriado de tcr- 
miná-las. Por vezes, esmeram-se nas versóes finais em busca 
obscssiva pcla frase perfeita para expressar o pcnsamento. 
Muitos autores inexpcrientes, ao contrário, na ánsia de publi- 
car o artigo ou dc livrar-se do trabalho de redigi-lo, tendem a 
interromper as revisóes antes do momento certo, produzindo 
obra de má qualidade, com alta probabilidade de ser rejeitada 
por bons editores - ou, pior, ser publicada, mas duramente 
criticada pclos leitores, tomando-se mancha indclévcl no cur- 
riculo do autor. 

Exemplos 15.1 O poder das revisóes 

As seguintes trés regras para bem escrever sáo atribuídas ao 
escritornorte-americano MarkTwain, 1835-1910: “« primeíra 
é revisar, a segunda, revisare, a terceira, revisar" 

O escritor brasileiro Graciliano Ramos, 1892-1953, era um 
revisor incansável. Hoje, há dúvidas quanto aos verdadeiros 
originais de suas obras, visto existirem vários deles em posse 
de seus descendcntes. Os originais provavelmente correspon- 
dem ás muitas revisóes do mesmo texto. 

Para completar, uma frase maravilhosa de Leon Batista 
Alberti, 1404-1472, arquiteto do Renascimento: u Uma obra 
está completa quando nada pode ser acrescentado, retirado ou 
alterado, a náo ser para pior 


* 15.2 Submissáo do texto ás críticas 

Chega um momento em que o autor é pcssoa pouco indi- 
cada para mclhorar o seu texto. Quando considerar o artigo 
pronto, e antcs de submeté-lo á publica$áo, é conveniente 
que se solicite a crítica de terceiros. Sáo valiosas as opinióes 
dc pessoas da mesma especialidade, dc outra especialidade 



Figura 15.1 Aperiekoarrento da reda^áo ce um texto em relagáo ao núrrero ce revisóes feitas pelo autor. 
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ou mesmo de fora da área, desde que dotadas de espirito 
crítico. Após introduzir as sugestóes {jertinentes, sugere-se 
apresentar o tcxto para rcvisáo de linguagem, por profissio- 
nais capacitados. 

O artigo submetido para publica^áo passará por resdsáo 
organizada pelo editor do periódico. Dctalhcs sáo mostrados no 
Capítulo 17. Dccorrentes da avalia^áo, sugestóes e questiona- 
mentos sáo enderc^ados ao autor, especialmentc se o artigo for 
selecionado para possível publica^áo. Esse material é útil para 
rcflcxáo sobre o assunto e melhoria da qualidadc do texto. 


► 15.3 Erros e exageros 

Em diversas partcs deste livro, é real^ado quc um crro pode 
compromcter todo um trabalho. Náo importa quc seja um 
único erro e tudo o mais esteja correto. As pessoas tendem a 
gencralizar a partir de pcquenas amostras. a Vocé também per- 
deria a confianfa numa pessoa que Ihe mentisse uma só vezl' 
Essa constata<;áo justifica a preocupa^áo do autor cm evitar 
erros, exageros e outros deslizes que possam diminuir a credi- 
bilidadc de um artigo científico. A submissáo do texto a críti- 
cas de terceiros faz parte da estratcgia de detectar incorre^óes 
e a recolher sugestóes de apcrfei<foamento antes de submeter o 
artigo para publica^ao. 

► A Termos objetáveis 

É conveniente utilizar palavras e expressóes técnicas que 
náo sej am passívcis de contcsta<;áo. Isso implica evitar termos 
chulos, obscenos, modismos, jargóes, gírias, rcgionalismos. 

Exemplos 15.3A Termos ccnsurávcis ou 

de duplo sentido 

Patologia é criticável sc usado como sinónimo de docn<;a. 

A expressáo a estatística demonstra que aponta inadequa- 
damente a estatística como elemento dc precisáo matcmati- 
camente dcmonstrávcl, o que se evita com o uso de verbos do 
tipo revelar, indicar, sugerir. Outros exemplos sáo mostrados 
no decorrer do presente capítulo. 

Um problema trai<;oeiro é o duplo sentido das palavras. 
Anteriormcnte, foi transcrito o título criticável de um artigo: 
“Ferro na gestante e no recém-nascido n \ ver se^áo 10.7A, 
Significado enganoso. Eis outra üustra^áo de frase de duplo 
sentido: “Pinto (1999) propóe que se busque mais conhecimento 
sobre sexualidade ..." 

B Atribui(áo de a$oes humanas a coisas 

Na linguagem oral é comum atribuir-se a<;áo humana a coi- 
sas: 

n A Capes diz que náo há problemas em avaliar a produfáo 
cientifica pelas cita$óes u 

“O Ministério da Educaqáo informa que náo sabia da exis- 
téncia do contrato” 

“O Ministério da Saúde nos pediu para organizar uma revi- 
sáo." 

“O Ministério da Ciéncia e Tecnologia afirmou, por meio de 
sua assessoria de imprensa, que náo comentaria o assunto." 

Essa forma de expressáo deve ser evitada na linguagem 
escrita, especialmcnte científica, que se caracteriza pelo rigor. 


Sáo as pessoas que pcdem, dizcm, informam, concordam, 
mcdem, interpretam, conclucm. 

Exemplos 15.3B Atribui^áo de a^óes humanas a coisas e 

náo a pessoas 

• “Foram obtidas autorizaqóes por escrito dos semfos para 
acesso aos prontuários” 

Sugestáo de mudan^a: “Foram obtidas autorizagóes 
por escrito dos diretores (ou responsáveis) pelos servifos 
para se ter acesso aos prontuários ." 

• “Os sem'fos de saúde devem estar atentos para os fatos 
encontrados nesta pesquisa ." 

Sugestáo de mudan<*a: “Os profissionais de saúde devem 
estar atentos para os fatos encontrados nesta pesquisa .” 

• “A pesquisa náo conseguiu mostrar relafáo entre isso e 
aquilo .” 

Sugestáo de mudan^a: “Náo se conseguiu mostrar 
rela^áo entre isso e aquilo'.' 

• “O trabalho concluiu pela inexisténcia de reiafáo entre 
X e y.” 

Sugestáo de mudan^a: “Os autores concluíram que..” 

• “O artigo analisa 400 prontuários". 

Sugestáo de mudan<;a: “Foram analisados 400 pron- 
tuários". 

• “O artigo relata...”. 

Sugestáo dc mudan<;a: “O artigo contém o relato de. n . 


► 15.4 Padronizafóes 

A comunica<;áo científica toma-se cada vez mais complexa, 
rcflexo da cvolu<;áo da cicncia e do mundo modemo. Seria o 
caos se náo houvesse padroniza^áo na forma de divulga^io. 
A uniformidade de conceitos e procedimentos possibilita 
melhor entendimento entrc os cientistas e facilita as compa- 
ra^óes de rcsultados das pesquisas. Os filósofos, dcsde muito, 
esmeram-se, inicialmente, dcfinir o que abordam, discutem ou 
convcrsam. Uma frasc atribuída a Voltaire, 1694-1778, escritor 
francés, resume a questáo: “Se queres conversar comigo, define 
primeiro os termos que usas." A padroniza<;áo da comunica<;áo 
científica tem essa conota<;áo de uniformidade de conceitos e 
procedimentos. Muito já foi feito, mas estamos ainda em pro- 
cesso de uniformiza^áo, em face da contínua incorpora^áo 
dc novas dcscobertas e os constantes melhoramcntos daquilo 
quc já existe. Dispóe-se, hoje, de solu<;óes de conscnso para 
a maioria das situa<;óes de formato e estüo com as quais um 
escritor se dcpara na prepara<^o de um texto cientifico (ver 
cxemplos). 

As padroniza^ócs existem para nos auxüiar. As normas 
facilitam a comunica<;áo, mas náo sáo simplesmente setas 
para indicar o caminho a seguir, embora algumas tenham a 
conota<;áo de sentido obrigatório. Aliado ao conhecimento de 
padroniza<;óes, normas e suas atualiza<;óes, o disccrnimcnto e 
a sensibüidade humana sáo cssenciais para a produ^áo de um 
bom texto. 

Exemplos 15.4 Padroniza<;ócs 

Nos periódicos científicos, adotam-sc normas vigcntcs 
nos diversos campos do conhecimcnto. Eis uma pequena 
amostra: o Vocabulário Ortográfico da Língua Portuguesa, 
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a Classifica<;áo Intemacional de Doen^as, a Terminologia 
Anatómica da Sociedade Brasilcira de Anatomistas, a dassifi- 
ca^áo das plantas e animais e as normas para cita^áo de nomes 
de medicamentos. As redu^óes, ou seja abreviaturas, siglas e 
símbolos, sáo detalhadas nas próximas sc^óes. 


15.5 Abreviaturas 

As pcssoas utilizam tcrmos abreviados em minutas, men- 
sagens eletrónicas e comunica^ócs informais. O propósito é a 
economia de tempo e espa^o. Porém, uma coisa é a informali- 
dade nas atividades do dia a dia e outra, a composi^áo finai do 
texto científico. Uma torma para alcan^ar clareza em mensa- 
gem é lidar inteligentemente com abreviaturas. 

► A Siglas e acrónimos 

Por sigla entende-se qualqucr redu^áo litcral baseada, em 
geral, nas letras iniciais dc palavras, caso de BCG, de bacilo 
Calmette-Guérin. Sigla é, de regra, qualquer conjunto de letras 
iniciais. 

Acrónimo é o conjunto de iniciais que formam nome: 
Anvisa, Unesco. É lido como uma palavra. Segundo o dicio- 
nário Houaiss, acrónimo é uma “ palavra formada pela inidaJ 
ou por mais de uma letra de cada um dos segmentos sucessivos 
de uma locufáo, ou pela maioria destas partes." Assim, um 
acrónimo é também uma sigla, mas nem toda sigla forma 
um acrónimo. 

Abreviaturas padronizadas 

Devem constar do texto as abrcviaturas amplamente 
empregadas, quc sáo mais bem conhecidas dessa forma do quc 
a expressáo náo abreviada. 

Exemplos 15.5B Algumas abreviaturas padronizadas 

adotadas em tcxtos científicos 

As sigias utilizadas tradicionalmente, como BCG, DNA, 
Elisa, HDL, LDL, PSA, VDRL. 

As unidades de medida (ver se^áo 15.6). 

As siglas pertencentes a cntidades com ampla e rcconhe- 
cida atua^áo: Unesco, Unicef, CNPq, Capcs. Na área da saúde, 
muitos consensos sáo conhecidos por siglas e náo pelo nome 
por extenso: CONSORT, STROBE. 

Os nomes de microrganismos: Escherichia coli é usado por 
cxtcnso na primcira vez quc é mencionada; subsequcntemente, 
a bactéria é citada pcla sua forma abrcriada, E. coli. 

As abreviaturas padronizadas dos nomes dos periódicos e os 
prenomes dos autores presentcs na lista de referéncias biblio- 
gráficas: N Eng J Mcd (New England Journal ofMedicine). Para 
abreviaturas dos títulos das reristas, consultar u List ofserials 
indexedfor online users", da National Library ofMedicine. 

Os termos estatísticos, como valor p (deprobabilidade), teste 
F (F dc Fisher) e r (coeficiente dc correla^áo dc Pearson). 

Et al., provenicnte de et alii , é empregada em cita^áo 
bibliográfica para indicar que a obra tem outros autores. 
Menciona-se, por concisáo, apenas o primeiro, omitidos os 
demais - caso de empregar Chagas et al. Há varia<;óes quanto 
ao númcro de nomes a assinalar antes do uso de et ai, a depen- 
der da norma. 


• C Abuso de abreviaturas 

Há abrcvia^óes emprcgadas em uma especialidade que 
sáo pouco ou náo reconhecidas em outra. A sua aceita^áo em 
tcxto depende dos critérios de cada editor, que as admite em 
razáo de serem ou náo facilmente entcndidas pclos seus leito- 
res. Existe o problema de siglas que, embora comuns em uma 
regiáo, náo o sáo em outras, assim como aquelas que caem em 
desuso, perdendo o significado para os leitores. 

Se as abrcvia^óes podem facilitar a prepara^áo de textos, e 
praticamcnte todos os escritores as usam em minutas, elas tém 
enorme potcncial de causar confusáo na leitura efetuada por 
outras pessoas. Se utilizadas em demasia, a leitura torna-se 
lenta, especialmente para os náo familiarizados com o assunto. 
O leitor pode tentar adivinhar o significado, o que causa dis- 
tra^áo, ter de reler o texto, o que o aborrece e desestimula a 
leitura, ou interpretar erroncamente. Mesmo abrcvia^óes bcm 
conhecidas, quando muito utilizadas, tornam o tcxto confuso, 
estranho, difícil dc ler ou pouco elcgante. 

Excmplos 15.5C Uso impróprio de abrcvia^ócs 

Excmplo 1 Texto sobre mclatonina 

“Conforme envelhecemos, a quantidade de melatonina 
(MEL) produzida pelo nosso organismo vai decrescendo. 
Cientistas acreditam que esta é a causa prindpal das pessoas 
idosas dormirem mal. Estudos sobre o uso da MEL em idosos 
sáo escassos. Tampouco sobre comparafáo dos efeitos da MEL 
com hipnóticos comuns." 

Exemplo 2 Texto sobre mortaiidade 

“Para estudo da mortalidade por doen<;as cardiovasculares 
(DCV), foram utilizados dados do Sistema de Informa<;óes de 
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saúde (MS), e informa- 
fóes populacionais do IBGE. Trés indicadores foram emprega- 
dos: a mortalidade proporcional (MP), a taxa específica de mor- 
talidade (TEM) e a razáo padronizada de mortalidade (RMP). 
Para o ano 2010, a MPpor DCVfoi 30%, a TEM por DCV, 150 
por 100 mil, e a RMP, por DCV, 1,3 ." 

Exemplo 3 Texto sobre fertilidadc 

“A taxa bruta de natalidade (TBN) informa o número de 
nascidos vivos (NV) em relatfio ao total da popula;áo. Náo é 
uma boa medida defertilidade, pois náo leva em conta a popu- 
la;áo sob risco, que sáo as mulheres em idadefértil (MIF). Sáo 
consideradas MIF aquelas com idade de 15 a 49 anos. Várias 
medidas de fertilidade utilizam as MIF, como a taxa de fertili- 
dadegeral (TFG), que relaciona o número de NV ao de MIF." 

Exemplo 4 Outro texto sobre fcrtilidadc 

“Caso existam ¡nformafóes sobre as taxas específicas de 
mortalidade (TEM) e taxas específicas de fecundidade (TEF), 
experimentadas por uma coorte real de mulheres, se terá a taxa 
liquida de reprodu<;áo (TLR). Se a TLRfor calculada a partir das 
TEM e TEF de um determinado ano, corresponderá a TLR de 
uma gerafáo hipotética de mulheres submetidas a estas taxas." 

Exemplo 5 Texto sobre mcdicamentos 

“A Organiza<;áo Mundial da Saúde (OMS) define estudos de 
utiliza^áo de medicamentos (EUM) como aqueles que compre- 
endem a comercializapio, a distribuifáo, a prescri^áo, a dispen- 
sflfáo e o uso (CDPDU) dos medicamentos em uma sociedade, 
com especial enfoque em suas consequéncias sanitárias, sociais 
e económicas (CSSE). Os EUM sáo relativamente recentes, 
embora, nos seus primórdios, náo havia preocupa^áo em inves- 
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tigar todos os aspectos da CDPDU, enfatizando-se principal- 
rnente suas CSSE e os aspectos clinico epidemiológicos (CE). A 
OMS tem realqado a importáncia de investigar a CDPDU, corn 
énfase nas CSSE, e as características CE, nos EUM." 

Excmplo 6 Tabda sobrc númcro de benefíciários 

Em tabela sobre beneficiários de planos de saúde, por seg- 
menta^áo do plano e tipo da operadora, Brasii, 2001-2007, 
os cabe^aihos de quatro colunas sáo os scguintes: (as demais 
informa^óes da tabela sáo aqui omitidas). 


EO em 
OPS EO 


EO cm 
OPS MH 


MOD em 
OPS MH 


AM scm OD 


No rodapé da tabela, havia a seguintc explica^áo: 

Legenda: EO - Exclusivamentc Odontológicos / MOD 
- Assistcncia Médica com Odontologia / AM - Assistcncia 
Médica / OD - Odontologia / OPS - Operadoras de Planos 
de Saúde. 

Nota: o significado de MH, prescnte no cabe^alho náo 
consta da nota de rodapc; provavelmente significa médico- 
hospitalar. 

D Como lidar com abreviaturas? 

Um tcxto pode ser composto sem uso de abreviaturas e 
alcan^ar plenamcnte o objetivo pelo qual foi escrito. Utiliza-se 
o nomc por extenso ou termos substitutos equi\ r alentes scm 
prejudicar a dareza. Há situa<;óes, no entanto, em que as abrc- 
viaturas devcm ser usadas. As normas dc Vancouvcr para o 
assunto estáo na Tabela 15.1 e as de um conceituado periódico 
de medicina intema na Tabela 15.2. 

Se o escritor decidir empregar abrevia^óes, o melhor é 
fazé-lo de modo que o leitor comprccnda facilmente o seu sig- 
nificado. O objetivo deve ser promover a comunica^áo entre 
os pares. Ser económico nas abrevia<;óes é um dos caminhos. 

É boa conduta assinalar o termo completo, na primeira vez 
em que for utilizado, seguido da abrcviaípáo entre parénteses: 
por cxcmplo, doen<;a pulmonar obstrutiva crónica (DPOC). 
Espera-se que após a defini^áo da abrcvia<;áo, o termo com- 
pleto náo seja mais utilizado. Em geral, os editores recomen- 
dam que as abreviaturas náo sejam emprcgadas no título e no 
resumo, cxccto aquelas de uso convencional, como DNA. 

Além da regra da parcimónia na escolha dos tcrmos a abreviar, 
sugere-se só abreviá-los se a expressáo original aparccer \ r árias 
vezes cm um documento; rinco ou mais \ezes segundo alguns.' 

Rccomenda-se prestar aten<;áo ao género da pala\Ta: a ABNT 
(Associa<páo...), a Capcs (Coordena^áo de Aperfei<;oamento...), 
a CID (Classifica^áo Internacional dc Doen<;as), o CNPq 


Tabela 15.1 As normas de Vancouver para uso de 
abrevia<jóes e símbolos 

Use somente abreviai;óes padronizadas; o uso de abrevia^óes 
náo padronizadas pode confundir os leitores. 

Evite abrevia^óes no tttulo. 

A náo ser no caso das unidades de medida padráo e de outras 
poucas excecóes, como o valor p, todos os termos a serem 
abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua 
abrevia<;áo, na priineira vez que aparecem no texto. 

Fonic: Vancouvcr 2008. sccáo IV.A.14. 


Tabela 15.2 Instru^óes para autores do Annals of 
Internal Medicine sobre uso de abrevia^óes 

Náo use abrevia<;óes, salvo se absolutamente necessário. 

Abrevie nomes longos de substáncias qutmicas e termos de 
combina<;óes terapéuticas. 

Abrevie nomes de testes e procedimentos que sáo mais bem 
conhecidos por suas siglas do que pelo nome completo (por 
exemplo, VDRL). 

Abrevie unidades de medida quando elas aparecem precedidas de 
números. 

Use abrevia<;óes em figuras e tabelas para economizar espa<;o. 

Explique todas as abreviaturas utilizadas na legenda da figura ou na 
nota de rodapé da tabela. 

Fonte: adaptado dc Annaís oflnterna!Medicine 2008. 1 


(Conselho NacionaL..), o IBGE (Instituto...), o IMC (índicc de 
massa corporal). 

Em termos ideais, as siglas que náo formam pala\Tas con- 
tém pontos. Em benefício da legibilidade e da estética da 
página, ou para facilitar a digita^áo, os pontos sáo eliminados. 
Suprimir o ponto final após as letras da abrcviatura é tendéncia 
mundial. Usa-se BCG em vez de B.C.G., assim como JAMA e 
náo J. A.M.A. 

Exemplos 15.5D Abrevia^óes a evitar 

Abrevia<;ócs podem tornar o texto confuso, cstranho, 
pouco elegante ou difícü de ler. Portanto, é aconselhável fugir, 
quando possível, da armadilha das abre\ia<;óes. Nada dc imi- 
tar os exemplos da se^áo 15.5C. 

Náo há sentido em usar abrevia<;óes ou siglas de palavTas e 
expressóes que pouco constam do texto, exceto as tradirionais, 
mencionadas. Esse é o caso de aparcccr no texto algo assim: 
hemorragia digestiva aguda (HDA). Depois, náo há mais mcn^áo 
á hemorragia digcstiva aguda ou HDA no restante do texto. Nesse 
caso, a mclhor conduta é apenas escrevcr hemorragia digesti\ r a 
aguda, por extenso, scm qualquer men<;áo á abrcvia^áo. 

Tampouco se deve usar abrcvia<;ócs de pala\Tas e de expres- 
sóes curtas; assim, evitar cmprcgar em textos científicos MEL 
para melatonina, CT para colesterol total, FC para trequéncia 
cardiaca, TG para triglicerídios, PA para pressáo arterial, PNM 
para pneumonia ou PMN para polimorfonucleares. Escrever 
as palavras curtas somentc por cxtenso. 

Etc., provcnicntc de et cetera, significa e outros. Termo muito 
usado, mas a cvitar em textos científicos por ser impreciso. Da 
mesma maneira, náo usar e/ou, pela mesma razáo. 

► E Letras maiúsculas e minúsculas 
nassiglas 

Informa<;óes sobre o uso de abreviaturas em portugués sáo 
cncontradas em gramáticas, dicionários, manuais de rcda<;áo 
e obras espccializadas, mas há muita confusáo a respcito. A 
Tabela 15.3 contém instru<;óes para siglas em portugués do 
BrasiL Para textos em inglés, ver os manuais de estüo ncsse 
idioma, Algims estáo listados no Capítulo 22, Tabela 22.3B. 
Na identifica<;áo de bases de dados e entidades estrangeiras ou 
internacionais, adotou-se, no prcsente 1í\to, a abrevia<;áo ori- 
ginal da sigla (ver exemplos). 
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Tabela 15.3 Instru^óes para o uso de siglas nos textos 
em portugués do Brasil 

Até trés letras, todas as letras sáo maiúsculas: CE (Ceará), DF 
(Distrito Federal), OMS (Organiza^áo Mundial de Saúde). 

Com quatro letras ou mais, sáo escritas com todas as letras 
maiúsculas se cada uma de suas letras é pronunciada 
separadamente: ABNT (Associa^áo Brasileira de Normas 
Técnicas). 

Siglas com quatro letras ou nuis que formam unu palavra, ou seja, 
que incluem vogais e consoantes, sáo escritas apenas com a inicial 
maiúscula: Anvisa (Agéncia NacionaJ de Vigilánda Sanitária). 

Siglas que incluem letras maiúsculas e minúsculas originalmente, 
como forma de diferencia^áo, sáo escritas como foram criadas: 
CNPq (antigo Conselho Nacional de Pesquisas, atual Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico). 

Nas siglas mistas de letras maiúsculas e minúsculas, como CNPq, 
as minúsculas sáo usadas para diferencia<;áo de outras com as 
mesmas iniciais: CNP (Conselho Nacional do Petróleo). 

Para siglas estrangeiras, recomenda-se: 

• A designagáo correspondente em portugués, se a forma tra- 
duzida é largamente aceita: OIT (Organiza<;áo Internacional 
doTrabalho) 

• A sua utiüza^áo na forma original, se náo há correspondéncia 
em portugués, ainda que o nome por extenso em portugués náo 
corresponda á sigla: UNHSCO (Organiza<;áo das Na<;óes Uni 
das para a Educa^áo, a Ciéncia e a Cultura); em inglés, United 
Nations Educational , Scientific and Cultural Organization. 

For.te: adaptada dc Ccrvo & liervian 2002 c Kpidcrr.iologia c Scrvi^os dc 

Saúdc.* 


Excmplos 15.5E Forma oríginal da grafía 

No presente Iívto, foram mantidas a forma MEDLINE c 
PubMcd, como na grafia adotada pela Biblioteca Nacional 
de Medicina, norte-americana. Da mesma maneira, as siglas 
CONSORT, STROBE e outras estáo escritas com todas as 
lctras maiúsculas, pois essa é a maneira pcla qual sáo citadas 
na literatura internacional e registradas nas respectivas pági- 
nas eletrónicas. 


15.6 Unidades de medida 

No passado, várias mcdidas eram usadas, o que cons- 
tituía motivo de confusáo: palmo, quintal, alqueire, légua, 
polcgada, pé, libra e arroba sáo exemplos. Elas hoje estáo cm 
desuso na comunica^áo científica, substituidas pelo sistema 
métrico, a forma de expressáo adequada das medidas físicas e 
quimicas/ " Os países que as utilizavam foram ou cstáo pro- 
gressivamente conv'ertendo-as para o Sistema Internacional de 
Unidades, abreviado como SI, do equivalente ffancés Systéme 
Internationale. 

A Sistema Internacional de Unidades 

O Brasil adotou o sistcma intcrnacionaJ em 1961, sendo o 
Instituto Nacional de Metrologia, Normaliza^áo e Qualidade 
Industrial (Inmetro), o responsável pelo seu controle. A 


Organiza^áo Mundial da Saúde recomenda esse sistema, que 
é composto de unidades básicas e derivadas. A Tabela 15.4 
mostra as sete unidadcs básicas e seus respectivos símbolos. A 
adcx;áo do sistema intemacional permite troca de informa<;áo 
entre áreas de conhecimento e países, pela uniformidade de 
conceitos c formas dc expressáo. 

As unidades derivadas, como o próprio termo sugere, 
provém das unidades básicas. Por exemplo, a velocidade é 
mcdida em mctro por segundo. Há também unidades com- 
plementares, como o radiano, de pouco uso na área biomé- 
dica. 

As instru^óes do Grupo de Vancouvcr sobre o assunto 
encontram-se na Tabela 15.5. A ado^áo das unidades intema- 
cionais tem sido vagarosa nos Estados Unidos, o que sc reflete 
na literatura científica produzida naquele pais e nas próprias 
normas de Vancouver. Quando utilizadas outras unidades, as 
equivalentes no sistema métrico sáo fomecidas, por exemplo, 
entre parénteses. 


Tabela 15.4 Unidades básicas do Sistema Internacional 


Categoria 

Unidade básica 

Simbolo 

Comprimento 

Metro 

m 

Massa 

Quilograma 

kg 

Tempo 

Segundo 

s 

Corrente elétrica 

Ampére 

A 

Temperatura 

termodinámica 

Kelvin 

K 

Intensidade luminosa 

Candela 

cd 

Quantidade de matéria 

Mole 

mol 


Tabela 15.5 As normas de Vancouver para uso de 
unidades de medida 

As mediijóes de largura, aJtura, peso e volume devem ser relatadas 
ern unidades métricas (metro, quilograma, litro) ou seus múltiplos 
decimais. 

As temperaturas devem ser dadas em graus Celsius. A pressáo 
sanguínea deve ser em milimetros de mercúrio, a 
menos que outras unidades sejam especificamente solicitadas peJa 
revista. 

As revistas variam quanto ás unidades que usant para relatar 
medii.óes hematológicas, de química cJlnica e outras. 

Os autores devem consultar as informav'óes para autores da revista 
espedfica e devem relatar informa^óes laboratoriais tanto nas 
unidades locais quanto nas do Sistema InternacionaJ de Unidades 
(SI). ____ _ 

Os editores podem solicitar que os autores acrescentem unidades 
aJternativas ou náo-SI antes da publicai'áo, uma vez que as 
unidades do SI náo sáo usadas universalmente. 

As concentra<;óes de drogas podem ser relatadas em unidades do SI 
ou em unídades de massa, mas a alternativa deve ser fornecida em 
parénteses onde for apropriado. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sccáo IV.A.13.’ 




















































Ilustra;6es do uso do Sistema 
Internacional de Unidades 

Existem muitas regras para o emprcgo dos símbolos do sis- 
tema internacional, assim como exce^óes a elas, iiustradas a 
seguir: 

• Recomenda-se o uso de letras minúsculas nos simbolos; 
por exemplo: kg para quilograma; m para metro; s para 
scgundo. Entre as excc^óes cncontram-se: A (maiúscu- 
lo), para unidade de corrente elétrica, ampére; K (maiús- 
culo), para a unidade kelvin de temperatura; L (maiúsculo), 
para litro 

• Ncnhum símbolo deve scr scguido por ponto (8 cm e 
náo 8 cm.), a menos que seja no fim de uma írase, nem 
ser usado no plural (8 cm c náo 8 cms). Mesmo que se- 
jam quantidades maiorcs do que um, todos os símbolos 
se cxprcssam no singular. Por csse motivo, o correto é 
constar 10 h (dez horas) e náo 10 hs ou 10 hrs, 20 ml (vin- 
te mililitros) e náo 20 mls, 10 m (dez metros) e náo 10 
mts. De acordo com as normas do Inmetro, a grafia das 
horas sc faz com o símbolo antecedido da indica^áo do 
tcmpo: 10h30min5s, 16hl5min (pode-se omitir min). 1 
O espa<;o entre o símbolo e ntimero pode ser mantido se 
for considerado o uso no Sistema Intemacional de Uni- 
dades, sobretudo em publica^ócs quc visem ao público 
internacional. 

Eis algumas rcgras práticas para referir-se a unidadcs dc 
medida no texto dc uma publica^áo: 

• Preferir escrevcr a unidade por inteiro e náo o seu sím- 
bolo; melhor “a unidade de distáncia adotada é o metro" 
e náo “a unidade de distáncia adotada é o m” 

• No caso da medida ser usada para quantifica^áo, entáo 
ela é abreviada: “10 cm de circunfcréncia" 

• Quando mais dc uma vez a unidade for referida, para 
maior clarcza, repete-se a unidade: “15 cm por 15 cm" e 
náo "15 por 15 cm.” 


► 15.7 Números 

Os números contribucm para a precisáo. “ Fazer contas 
certas é táo importante quanto conhecer a gramática .” 1 p J 2 Um 
número crrado desperta desconfian^a. Pode compromcter a 
credibilidade de todo um trabalho. Daí a necessidade de con- 
feri-los, todos, no texto, nas tabelas, nas figuras. Duas provi- 
déncias sáo aqui rcal^adas: 

• Comparar o número transcrito no artigo com o original 
de onde proveio ou com fonte scgura 

• Verificar a plausibilidadc da afirma^áo. 

A Plausibilidade dos números 

Os exemplos anexos ilustram algumas situa^óes. 

Exemplos 15.7A Confcri^áo sc os números fazem scntido 

Excmplo 1 Situa^áo inverossímil 

Uma informaqáo como essa: “A palestra foi proferida uma 
única vez em sala de aula. Estavam presentes 3 mil aiunos .” Que 
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sala de aula comportaria esse número de alunos? Difícil de 
acreditar. 

Excmplo 2 Data incorrcta 

As datas a seguir sáo ilógicas: “ Monteiro Lobato, 1888- 
1842 .” O óbito antecede o nascimento. As datas corretas sáo 
1888-1942. 

Exemplo 3 Página incorreta 

Em uma lista de rcferéncia aparece: “Pereira MG. Qualidade 
dos serviqos de saúde. Em: Epidemiologia: teoria e prática. Rio 
de Janeiro: Editora Guanabara-Koogan; 1995, p. 5 38-527” O 
correto é p. 538-560. 

Excmplo 4 Númcro incorreto 

Números em tabelas devem ser sempre conferidos. Na 
maioria das vezcs, requcrem simples opcra^óes aritméti- 
cas, especialmente somar. Sáo totais que ultrapassam 100% 
scm lógica aparente, médias que estáo fora da amplitude 
dos números da série e outras inconsisténcias abordadas no 
Capítulo 19. 

Exemplo 5 Transcri^áo incorreta 

A transcri^áo de dados de tabela ou figura para texto deve 
ser também confcrida, para certificar-se que os números sáo 
corretos e fazem scntido. Veja-se o erro em um artigo cien- 
tífico que o autor deste 1í\to teve cm máos. No texto apare- 
cia: “dois terqos sáo homens." E a tabela mostra\a cxatamente 
o oposto, a predomináncia de mulheres. Um erro desse tipo 
induz a perda da credibilidade. O leitor pensará: a será que náo 
foram cometidos erros semelhantes na execufáo da pesquisa? 
Será que os demais números estáo corretos?" 

• B Padroniza^áo do uso de 
números em textos 

Existem numerosas rcgras de como apresentar os núme- 
ros em textos. Sáo questóes referentes a decimais, ordinais, 
pcrcentagcns, datas, horários, quantias, algarismos romanos e 
outros mais. Solu^óes para essas questóes sáo encontradas em 
gramáticas, dicionários e obras espccializadas. Orienta^es 
para uso dc números constam da Tabela 15.6. 

> C Precisáorequeridaparaosnúmeros 

Devcm ser devidamente avaliadas a precisáo requerida para 
a informa<*áo e a forma de di\oilgá-la. Eis algumas ilustra^óes: 

• Excesso dc prccisáo, ousua falta, sáo condenáveis: “ 88 , 88 % 
dos entrevistados estavam satisfeitos com o atendimento ." 
Pensar em arredondar para 89% ou mesmo 90% 

• O zero antes de um número náo tcm utilidade e náo devia 
scr utilizado nessa posi^áo: escrever 6 e náo 06 

• Ao iniciar uma trase, os números sáo apresentados por 
extenso. 

Exemplo 15.7C Uso de algarismos no inicio 

de títulos de trabalho cicntifIco 

Um título come^ando por algarismo, como “163 pacien- 
tes..”, náo é bem visto pelos editorcs. Deve ser escrito por 
extenso. A alternativa “Cento e sessenta e trés paáentes..!' náo 
parece tampouco ser um bom início do título. Solu^áo: mudar 
a estrutura da frasc para que a informa<;áo numérica náo apa- 
re$a no início do título. 
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Tabela 15.6 Instru^óes para o uso de números nos 
textos em portugués do Brasil 

De um a nove, por extenso: quatro dias e náo 4 dias; exce^áo, no 
relato de percentuais (2% e náo dois %) ou idade (1 a 4 anos e náo 
urn a quatro anos). 

De 10 em diante, em algarismos: 12 dias e náo doze dias; exce^áo, ao 
iniciar uma senten^a, use palavras ou entáo reformule a senten^a 
para que o número náo apare<;a em primeiro lugar. 

As dezenas e centenas “ redondas ", por extenso: vinte, trinta, 
quatrocentos. 

MiJ pode ser escrito com letras ou com algarismos: mil ou 1.000; 
mas sempre com algarismos no caso de números compostos como 
1.005 ou 1.407. 

N'o caso de 2 mil, 5 mil etc., inteiros, usa-se o algarismo antes do 
mil. O mesmo para milhóes e bilhóes: 10 milhóes, 1 bilháo. 

As classes sáo separadas por ponto e os decimais por virgula: 2.345 
pessoas e 1,71 cm de altura. Datas sáo exce^áo a essa regra, por 
náo conterem ponto: o ano 2000. 

As fra^óes sáo escrilas com algarismos: 0,5; 43,5. As fra<;óes náo 
decimais fogem a essa regra: trés quartos, dois quintos. 

Quanto aos ordinais, de primeiro (l.°) ao nono (9.°) podem ser 
na forma numérica ou por escrito. Do 10.° em dianle, na forma 
numérica. As abrevia^óes numéricas devem ter ponto, como 
escritas acima, forma adotada no Vocabuiário Ortográfico 
da Lingua Portuguesa, instrumento legal e oficial (Lei 5.765), 
elaborado pela Academia Brasileira de Letras. 1 * 

Lontc: adaptada do Dicionário Houaiss 2001. 1 ’ 


► 15.8 Notas explicativas 

As notas cxplicativas cstáo situadas no rodapé ou no fim 
do texto. Tém como fun^áo esclarecer algum ponto ou fome- 
cer informa<;áo adicional, náo cabível no texto, tais como, a 
indica^áo das fontes dos trechos citados ou para remissoes, na 
própria obra ou na de outros autores. 

A ado^áo de notas explicativas tem, como aspccto positivo, 
o fato de náo cortar a sequcncia dos assuntos. A revista Science, 
por exemplo, as adota no fim do texto. Em periódicos da área 
de antropologia, sociologia e demografia, as de rodapé sáo 
muito utilizadas. A op^áo de situá-la no rodapc da página tem 
a vantagem de favorccer a imediata visáo da informa^áo, visto 
náo haver necessidade de ir-se ao fim do texto para encon- 
trá-la. Por vezes, essas notas aparecem em forma tipográfica 
menor de modo a diferenciá-las do texto principaL 

A tradi^áo na literatura científica, especialmcnte na árca da 
saúde, é utilizar com parcimónia as notas explicativas. A maio- 
ria dos editorcs das revistas médicas desestimula o seu uso. 
Solicitam que scjam incorporadas ao texto. Como exce^óes, 
em duas situa^óes sáo usadas notas de rodapé: 

• Para informar sobre autor, titula^áo, local de trabalho 
e endere^o para correspondcncia; também sobre a pcs- 
quisa, caso das fontcs de financiamento e potenciais 
conflitos de intercsses; para esclarcccr as condi^óes 
em quc a pesquisa foi realizada: tese de doutorado, 
por excmplo 

• Nas tabelas e outras ilustra^óes, em que as notas de roda- 
pc contém informa^óes para torná-las autoexplicativas. 


Em conclusáo e cm consonáncia com a tradi^áo atual na 
área biomédica, náo utilizar notas explicativas, seja de fim de 
texto ou dc rodapé, a náo ser nas duas exce^ócs mencionadas. 


-15.9 Reda^áo científica em inglés 

O inglés é o idioma intcmacional, a língua franca da 
ciéncia, a dc comunica^áo entre cientistas de diferentes países. 
Comunicar-se adequadamente nesse idioma passou a ser fun- 
damental para alcancpar objetivos de publica^áo em periódico 
de prcstigio. 

*■ A Lidando com a redafáo em inglés 

Escrever artigo cientifico em inglés, que seja do agrado de 
um editor de re\ r ista internacional, é tarcfa difícil para qual- 
qucr ser humano que tcnha essc idioma como segunda língua. 
Veja o depoimento dc uma professora de linguística, editora 
cientifica em Viena, na Áustria: “ Nenhum alemáo está inteira- 
mente á vontade falando ou escrevendo em inglés'* 4 

Dentre as muitas dificuldades da reda^áo de um texto em 
inglés por um brasilciro estáo a difcrente estrutura das frases 
e o uso das preposi^ócs. Outros problcmas sáo o significado 
diverso de termos cuja grafia é semelhantc nos dois idiomas, 
a diferentc ordem das palavras na frase e a tendéncia a nos 
expressarmos com maior número de pala\Tas. 

Qual é a solu^áo para um brasileiro que tenha de aprescntar 
o scu artigo em inglés? 

Um primeiro passo será reconheccr que o texto precisa ter 
reda^áo impecável nesse idioma. Artigocom reda^áo deficiente 
causa má impressáo e, por isso, uma posi<;áo cocrente consiste 
em buscar auxílio. 14_!|k No caso, consultar pcssoas expcrientes 
em inglés, contatadas quando o artigo está completo em ter- 
mos científicos. É possível que se encontre solu^áo com cole- 
gas e amigos. O desejável seria que, pelo menos, duas pessoas 
qualificadas corrigissem o texto, uma das quais das ciéncias 
da saúde ou da área biológica. Aquclas que tém como língua 
matema o idioma em que o texto está cscrito sáo particular- 
mente valiosas. Porém, como nem todo brasileiro com nível 
superior é capaz de revisar bem um texto, o mesmo ocorre 
com um norte-amcricano ou inglés. Náo é porque alguém tem 
o inglés como idioma matemo quc está credcnciado como 
revisor de inglés. Terá de ser pessoa qualificada para a tarefa. 
Tradutores náo especializados podem náo ser conhecedores 
dos termos técnicos. Um especialista da área profissional, ver- 
sado no idioma inglés, é útil para verificar o uso correto da 
terminologia. Dicionários especiaiizados e glossários bilín- 
gues auxiliam na escolha dos termos. Uma providéncia que 
se revela útil quando se escreve em portugués para posterior 
tradu^áo ao inglés é compor lista de equivaléncia das palavTas 
técnicas nos dois idiomas. Auxilia na confcréncia da exatidáo 
dos termos na versáo final. A verifica^áo de correspondéncia 
de tcrmos nas páginas de busca da intemet pode ser auxílio 
oportuno. 

► B Tradutor digital 

Alguns pesquisadores brasileiros redigem o texto direta- 
mcnte em inglés. Há os que o fazem em portugués e utiiizam 
um tradutor em forma eletrónica - uma ferramenta de idio- 
mas\ language tools , cm inglés, ver, por exemplo, o Google tra- 
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dutor ( Google translator ). Muitas pcssoas julgam ser uma boa 
ajuda inicial dispor do texto traduzido eletronicamente para 
o inglés, mcsmo com as incoeréncias que as versócs por esse 
meio geralmente produzem. O rápido progresso na comunica- 
(páo eletrónica faz prever que, em futuro próximo, programas 
de tradu^áo digitai de mclhor qualidade cstaráo disponiveis, o 
que facilitará publica^óes em vários idiomas (ver A lingua do 
Google, rerista Veja , 5 de maio de 2010, p. 122-34). 

A tradu^áo literal para o inglés, pala\Ta por palavra, deixa a 
dcsejar. Artigos mal escritos no idioma inglés estáo associados 
a altas taxas de rejei<;áo nos periódicos intcmacionais. ' Como 
nas boas rcvistas há muita oferta de artigos, os mal escritos sáo 
eliminados logo na primeira inspe^áo do texto. Náo envie para 
publica^áo o texto resultante da tradu^áo eletrónica, mas ele 
serve como a primeira etapa na tarefa de composi^áo do texto 
no idioma estrangeiro. 

► C Editora^áo profissional 

Existem pessoas e escritórios especializados para a cdi^áo 
profissional de textos científicos, cujos servi^os sáo pagos; 
muitos pesquisadores brasileiros utilizam essa via. É possível 
que o texto possa scr enviado em portugués, mas, em muitos 
casos, cxige-se o material já em inglés. 

O investigador, ao utilizar cditora<;áo profissional, espera que 
se produza texto de qualidade superior, sem erros de gramá- 
tica e de ortografia, claro e sem ambiguidades, e em linguagcm 
adequada para uma revista académica. O bom tradutor des r erá 
ter, pelo mcnos, duas qualidades: dominar muito bem o idioma 
que escrcve e sabcr dar o tom exato de linguagem cicntífica, 
apropriado ao periódico a que o texto scrá enviado. O autor, 
pagando pelo servi^o, almeja que o revisor produza obra impc- 
cável no que se refere á comunica^áo científica cm inglés. 

► D Texto em inglés em 
periódicos brasileiros 

Certas partcs dos artigos em portugués, publicados cm 
revistas brasileiras, cstao acompanhadas da respectiva versáo 
em inglés. Essa exigéncia se aplica, pclo menos, ao título, ao 
resumo {abstract) e ás palavras-chave (key words ). 

Em número crescente de periódicos brasileiros, aceitam-se 
ou exigem-se artigos rcdigidos inteiramentc em inglés. As nor- 
mas da revista indicaráo sobrc a nccessidade de transcri^áo 
para o portugués de algumas de suas partes (título, resumo, 
pala\Tas-chave) ou de todo o texto. Os artigos publicados no 
exterior, em inglés, habitualmente tém todo o seu contcúdo 
somentc nesse idioma. 


• 15.10 Repeti(áo de ideias e palavras 

O texto deve estar corrcto em todas as afirma^ócs que con- 
tém, No ajuste final, eliminam-se imprecisóes, inconsisténcia de 
informa^óes, linguagcm rebuscada, frases e parágrafos longos. 

► A Redundáncia 

Uma rcpeti^áo é aceitável com fins didáticos, de énfasc, de 
realce de idcia ou imagem. O problema é a repeti<íáo desneces- 
sária, viciosa. Segimdo o dicionário Houaiss, rcdundáncia “é 
a insisténcia desnecessária nas mesmas ideias". O resultado é o 


cxcesso de palavras. Esse excesso náo tem lugar em texto cien- 
tífico, que deve sc pautar pela concisáo, para náo desperdi^ar o 
tempo do lcitor nem o cspa^o no pcriódico. 

Exemplos 15.10A Redundáncia 

Exemplo 1 Redundáncia de palavras e termos 
Subir para cima, descer para baixo, entrar para dcntro, sair 
para fora, prev r er o futuro c descobrir pela primeira vez sáo for- 
mas conhecidas de redundáncia. Porém, há outras mais sutis. 
Futuro brilhante pela frente - podia ser para trás? Sorriso nos 
lábios - haveria cm outro lugar? Ideia na cabc^a - as ideias 
náo procedem de outras partes. Assunto já abordado anterior- 
mente - impossivel já ser abordado posteriormentc. Todos foram 
unánimes - para ser unánime tem de incluir todos. Consenso 
gcral - consenso tem de ser gcral. Elo dc liga^áo - quc elo náo 
é de liga^áo? 

Exemplo 2 Redundáncia no relato de 
resultados de invcstiga^áo 

Se os dados sáo aprcsentados em tabelas, náo precisam ser 
repetidos em gráficos e no texto. Nessc aparece apenas a inter- 
preta^áo e náo a repeti^áo dos números. 

Exemplo 3 Rcdundáncia da informa^áo numérica 
Por vezes, a redundáncia está em mostrar informa^óes 
numéricas complementares, que seriam facilmente pcrcebidas 
sem explica<;óes. Veja-se a seguinte frase: 

“Foram avaliadas na primeira fase 1.660 pessoas, sendo 980 
mulheres (59%) e 680 homens (41%)" 

A frase podia ser encurtada: 

“Foram avaliadas na primeira fase 1.660 pessoas , das quais 
59% eram mulheres." Sem precisar constar do texto, o leitor 
pcrceberá que 41% sáo homens. 

Exemplo 4 Redundáncia da informa^áo numérica 
“Dos 100 pacientes que completaram o estudo, 60 eram 
homens (60%) e 40 eram mulheres (40%)." 

Excmplo 5 Redundáncia no relato 
da avalia^áo estatistica 

Caracteriza também a redundáncia apresentar a margem de 
erro das estimativas quantitativas pclo intcr\ r alo de conlian^a e 
também p>elo tamanho do erro-padráo. A informa^áo é redun- 
dante porque pelo intervalo dc confian^a tcm-se estimati\ r a do 
valor do erro-padráo. 

Da mesma maneira, mostrar desnecessariamente mais de 
uma análisc estatística dos mesmos resultados é desaconse- 
Ihada. Esse é o caso, nos dados da Tabela 19.9, dc informar-se: 
odds ratio = 0,90; intcrvalo de confian^a de 95%: 0,71 a 1,15; 
qui-quadrado = 0,77; p = 0,38; e acompanhados da expressáo 
“resultado náo estatisticamente significativo". 

► B Repeti{áo de palavras 

Uma boa prática é evitar a repcti$áo de palavTas na mesma 
frasc, no mesmo parágrafo ou, ainda mclhor, até que o leitor 
náo mais se lembre delas. Sáo muito repetidas: 

• As palavras-chave ou as estreitamentc reladonadas a elas 

• Os verbos auxiliares ser, estar, ter, haver 

• As expressóes devido a, de\ r e ser, presen^a de, faixa etá- 
ria, em geral 

• Os advérbios inclusivc, principalmente, somente. 
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Como identijicar as repetiqóes ? Ao lcr o artigo do comefo ao 
fim, pK)de-se realfar, grifar ou colocar um círculo nas palavras 
rcpctidas, que sáo as candidatas para posterior substituifáo. 
Os programas informatizados permitem localizar as repeti- 
$óes eletronicamente. 

Como lidar com as repetifóes? Existem trés regras básicas: 
cortar palavras, usar sinónimos ou mudar a frase.' Essas rcgras 
sáo utilizadas com a preocupafáo de náo prejudicar a ciareza. 

Exemplos 15.10B Rcpetifáo de palavras 

Excmplo 1 Repctif áo de palavras-chave 

Em artigo original, intitulado ,( Compara(;.áo do efeito do tra- 
tamento com compostos de osseína-hidroxiapatita e com carho- 
nato de cálcio em mulheres com osteoporose", de cerca de 2 mil 
palavras, a palavra cálcio estava repeUda 29 vezes (sendo 19 na 
introdufáo, uma se$áo relatimmente curta) sem contar as abre- 
viafóes (usou-se CC, para carbonato de cálcio, 23 vezes). Outras 
palavras muito utilizadas no textoforam: ósseo (33 vezes), osso 
(20 vezes), pacientes (21 vezes) e osteoporose (16 vezes). 

Atenfáo: náo utilizar abrevia<;óes que soem mal como as 
refcrcntes a cartáo da crianfa e cadastro único. 

Excmplo 2 Repetifáo da palavra regiáo 

u Verifica-se ao analisar os dados de nascidos vivos cujas 
máes náo realizaram nenhuma consulta pré-natal no Brasil que 
o percentual está em torno de 2, 596. A repiáo que apresentou a 
maior proporfáo foi a Reiháo Norte (6,1%). Observa-se que ás 
máes que referiram ter realizado 4 a 6 consultas de pré-nataí, a 
propor^áo no Brasil é de 33,9%, a Regiáo Norte dentre as regióes 
analisadas apresentou o melhor resultado com uma proporgáo 
de 46,5%, o menorpercentual encontrado foi nas regióes Sudeste 
e Sul, ambas com 24,8%. Quanto ás máes que referiram terfeito 
sete ou mais consultas de pré-natal no Brasil esse percentual 
ficou em torno de 52,8%. Ao observarmos as proporfóes nas 
regióes. a maiorfoi na Regiáo Sul (68%) e a menor na Regiáo 
Norte (28,7%): 

Oito vezes a palavra regiáo aparece no parágrafo, no singu- 
lar ou no plural. 

Excmpio 3 Rcpetifáo da paiavra mcsmo 

"Os gráficos com tipos semelhantes de informafáo deveráo 
ter disposi<;áo semelhante e o mesmo estilo. Se houver dois grá- 
ficos sobre um mesmo evento, com o intento de fazer compa- 
rafóes, é necessário que ambos tenham a mesma escala, tanto 
na ordenada quanto na abscissa, o mesmo tipo e tamanho das 
letras, as linhas de mesma espessura. Devem também ser usados 
os mesmos termos e a mesma ordem de apresenta<;áo das infor- 
ma;óes nas ilustrafóes” 

A palavra mesmo e suas variafóes aparecem sete vezes no 
parágrafo a seguir. Na versáo corrigida, apresentada no pará- 
grafo scguinte, ela consta apcnas uma única vez. 

Texto revisado: "Os gráficos com tipos semelhantes de infor- 
ma$áo náo devem ter disposifáo e estilo diferentes. Se hower 
dois gráficos sobre um evento, com o propósito defazer compa- 
rofóes, é necessário que ambos tenham escalas idénticas, tanto 
na ordenada quanto na abscissa, com tipo, tamanho de letras e 
espessura de linhas iguais. Devem também ser usados os mes- 
mQS. termos, sem modificafáo da ordem de apresenta<;áo das 
informa<;óes nas ilustra^óes." 

Exemplo 4 Rcpetifáo de era ou eram 

“As crianfas eram selecionadas aleatoriamente, após serem 
vacinadas. O responsável por elas era convidado a participar 
do estudo. Obtido o consentimento, a crian<;a eia encaminhada 


para sala previamente reservada onde o questionário era pre- 
enchido. A crianfa também era pesada e medida. Terminado o 
procedimento, outra crian<;a eia aleatoriamente escolhida. Isso 
se repetia até que o tamanho ideal da amostra eia alcanfado.” 

Sete vezes a palavra era aparecc no parágrafo, no singular 
ou no plurai. No texto revisado, náo ocorrc nenhuma vez. 

Tcxto rcvisado: 'As criamps foram selecionadas aleatona- 
mente, após vacinafáo. O responsável por elas recebeu convite 
para participar do estudo. Obtido o consentimento, encami- 
nhou-se a crianfa para uma sala previamente reservada onde 
se preencheu o questionário. A crianfa teve também peso e 
aJtura registrados. Terminado o procedimento, escolheu-se outra 
crianfa aleatoriamente. Isso se repetiu até a obtenfáo do tama- 
nho ideal da amostra" 

Excmplo 5 Repetifáo de foi ou foram 

u Todas as informafóes foram arquivadas em microcomputa- 
dor. Os dados foram anaJisados com o auxilio do programa SPSS, 
versáo 14. Eai fixado um limite de significáncia de 0,05. Eoi uti- 
lizado o teste exato de Fisher para avaliar as diferenfas entre as 
proporfóes. Foi empregado o teste t de Student para determinar a 
significáncia das diferenfas entre médias. A estimativa do inter- 
valo de confiarifafoi realizada por meio do aplicativo SPSS." 

Scis vezes a palavra foi ouforam aparcce no parágrafo e, no 
texto revisado, apenas uma vez. 

Tcxto revisado: “Arquivaram-se todas as informafóes em 
microcomputador. Os dados foiam analisados com o auxílio do 
programa SPSS, versáo 14. Houve fixafáo do limite de significán- 
cia em 0,05. Para avaliar as diferenfas entre as proporfóes, utili- 
zou-se o teste exato de Fisher, e o teste t de Student, para determi- 
nar a significáncia das diferenfas entre médias. A estimativa do 
intervalo de confianfa obteve-sepor meio do aplicativo SPSS" 

Exemplo 6 Repctifáo de palavras em algumas frases 

“Na maioria dos estudos, observou-se prevalencia maior que 
a verificada neste estudo: 

Sugestáo: substituir uma das palavras estudo por pesquisa 
ou investigafáo. 

“Foi observada redufáo nas causas de morte por causas evi- 
táveis. a 

Sugestáo de mudan<;a: “Foi obsen’ada redufáo nas causas 
evitáveis de morte." Ou: “Foi observada redufáo nas mortes por 
causas evitáveis ." 

“Concluidas as etapas referentes ao país de referéncia : 

Sugestáo de mudan^a: “Concluídas as etapas relativas ao 
país de referéncia." 

► C Uso de nega^óes 

As frascs ditas em tom positivo ficam mais ciaras. Termos 
negativos quase sempre podem ser substituídos por positivos. 
“Afirma-se o que é e náo o que náo é n ensinam os professorcs 
dc redafáo. Os excmplos mostram que duas ou mais negafóes 
na mesma frase sáo motivo de confusáo. 

Exempios 15.10C Termos ncgativos em excesso 

• “A medidna quántica náo pode náo estar errada." 

• “Náo há caso registrado da doenga X no Brasil, mas isso 
náo equivale a concluir que náo existam casos no Pais." 

• “Se o órgáo descobre um erro e náo corrige náo dá para di- 
zer que náo houve má-fé ." (O Globo, 5 de abrii de 2009, p. 
3, a propósito de notícia sobre a corrupfáo no Senado) 

• “Náo há medicamento que nenhum médico náo saiba que 
nenhuma complicafáo náopossa ocorrer. "Tradufáo: “Os 
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médicos sabem que os medicamentos podem causar com- 
plicafóes ." 

► D Palavras a serem cuidadosamente 
empregadas 

Dentre as primeiras palavras a cortar em um texto, estáo 
os adjetivos. Os advérbios também sáo palavras a sercm evita- 
das. Alguns termos ligados á metodologia científica estáo na 
mesma situa^áo, de candidatas a corte nas revisóes ou para 
emprego cuidadoso em textos científicos. No que diz respeito 
aos verbos, usar com parcimónia: provar, demonstrar c causar. 
Isso porque determinar a causa para algum evento é matéria 
complexa, Na área das ciéncias da saúde, raramente provamos 
ou demonstramos algo sem possibilidade de crro. Lidamos 
com probabifidades. As hipóteses sáo apoiadas ou rejeitadas, 
com certo nível de incerteza. Temos evidéncias, em graus vari- 
áveis, de que isto é causa daquilo. A familiaridade com argu- 
mentos que constitucm eridcncia cicntífica e com a avalia^áo 
da qualidade dessas evidéncias constitui ingrediente para bem 
rcdigir um artigo científico e, em particular, a sua discussáo. É 
sempre bom ter presente que encontrar associa^áo entre dois 
evcntos náo significa necessariamente rela^áo causal entre 
eles. 

Pelas mesmas razóes apresentadas no parágrafo anterior, as 
palasxas nunca, sempre-, todos e nenhum estáo na categoria das 
pala\Tas dc uso perigoso, assim como fica claro, é evidente e 
outras no género. Usá-las cuidadosamente. 


► 15.11 Vídos de linguagem 

Diversos vícios de linguagem foram mcncionados, dentre 
os quais, o pleonasmo e a ambiguidadc de scntido. Alguns 
outros sáo a seguir apresentados. 

► A Barbarismo 

Sáo erros de pronuncia^áo, grafia, significado das palavras 
ou de formas gramaticais. 17 

Exemplos 15.11A Barbarismo (a palavra ccrta 
está entre parénteses) 

Adcvogado (o correto é advogado), advinhar (adivinhar), 
dor lascinante (lancinante), esterelizar (esterifizar), cxtase 
venosa (cstasc venosa), hemáceas (hemácias), hidropsia 
(hidropisia), lesáo extendendo-se (estendcndo-se), obceno 
(obsceno), petéqueas (pctéquias), umbelical (umbilical). 

► B Cacofonia 

Combina^áo de sílabas de palavras vizinhas que resulta em 
som inconveniente, desagradável ou palavra obscena. 

Exemplos 15.11B Cacofonia (como soa a jun^áo das 
süabas aparece entre paréntcses) 

Um achado (machado), ele havia dado (aviadado), por cada 
(porcada), da na^áo (dana^áo), operou um só lado (solado), 
vez passada (vespa assada). A expressáo foi de, muito usada em 


textos médicos, também lembra nome obsceno, assim como 
nunca gostei. Substituir por jamais gostei. 

► C Estrangeirismo 

O uso de termos estrangeiros é desnecessário quando existe 
correspondentc em portugués. Essa situa^áo de uso de pala- 
vras estrangeiras é comum nas espK:ciafidades e na árca meto- 
dológica. 

Excmplos 15.11C Estrangeirismo 

Eis uma lista de palavras estrangeiras adotadas no Brasü 
e, entre parénteses, a op^áo correspondente na lingua portu- 
guesa: comité (comissáo), déficit (insuficiéncia, caréncia, falta), 
design (delineamento, piano, projeto), enquete (inquérito, {>cs- 
quisa), performance (atua^áo, execu^áo, desempenho). 

Nem sempre a escolha do termo mais apropriado é matéria 
simples. Por exemplo, odds ratio tem sido traduzido de várias 
maneiras: odds relativa, razdo de chances, razao dos produtos 
cruzados, razáo relativa e rela^áo de chances. Pela dificuldadc 
na escolha, frequentemente emprega-se o próprio tcrmo no 
original, odds ratio, ou as suas iniciais, OR. Odds significa 
chance e ratio, razáo. 8 

D Linguagem limitada 

Evitar frases fcitas e lugarcs-comuns, pois dcnotam fin- 
guagem fimitada. Da mesma maneira, náo utilizar modismos, 
que ficam dcsgastados com o tempo. Sáo exemplos, inserido 
no contexto, avaliar a insergáo, uma nova leitura, um segundo 
olhar. A repeti^áo de palavras, exempfificada no capítiüo, üus- 
tra a linguagem limitada ou o descuido com a reda^áo. 


► 15.12 Tempos verbais e afins 

Em relato de investiga^áo, sáo usados diferentes tempos 
verbais, a dependcr do tipo de situa^áo. 

► A Tempo do verbo no passado 

É de praxe que a investiga^áo seja relatada com o tempo do 
verbo no passado, pois o pesquisador informa o quc pesquisou 
e o que encontrou. Na descri<jáo do método, prefere-se o pre- 
térito perfeito foi ao imperfeito era. No entanto, deve-se evitar 
a rcpeticpáo de verbos auxiliarcs ser, estar, ter, haver. Foi eforam 
sáo usualmente muito rcpetidos na descri^áo dos métodos, o 
que pode ser contomado. 

Exemplos 15.12A Frases com o verbo 

no pretérito perfeito 

• “Foi realizado um estudo transversal. ” 

• “Seguiu-se, durante dois anos, uma coorte de pessoas ex- 
postas ao césio 137* 

• “Um grupo de 100 pacientes portadores de febre reumática 
foi submetido a...*. 

• “ Testou-se a seguinte hipótese:...*. 

Prcfcrir isso foifeito e náo isso sefazia-, houve c náo havia\ 
constou, em lugar de constava; repetiu e náo repetia. 
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B Tempo do verbo no presente 

O verbo no tempo presente é habitualmcnte utilizado para 
descrever fatos comumcnte aceitos pcla comunidade cicntí- 
fica. A própria hipótese investigada pode scr informada no 
presente, embora a maioria a enuncie no passado. 

Excmplos 15.12B Frases com o verbo 

no tcmpo presente 

• “O megaesófago é uma das manifesta$óes clínicas da for- 
ma digestiva da doen$a de Chagas ." 

• “Antibióticos sáo melhores do que sulfas no tratamento 
de infec^óes ." 

• “A eficácia de medicamentos é mais bem avaliada por en- 
saio clinico controlado.“ 

• “A sensibilidade de um teste diagnóstico informa a propor- 
fáo de doentes que apresentam resultado positivo." 

• “A hipótese testada é a seguinte:... m . 

• “No artigo , descrevem-se os resultados de investiga- 

fflO..." 

C Tempo do verbo no futuro 

Empregado para relatar, entre outros, uma possível utiliza- 
<¿áo dos resultados. 

Exemplo 15.12C Frase com o verbo no tempo futuro 

“O teste diagnóstico utilizado tem alta especificidade e poderá 
servir na triagem de pacientes em pronto-socorro. n 

D Forma impessoal de reda^áo 

Pelo exposto, conclui-se que a descri^áo científica é usual- 
mcnte feita de forma impessoal. Embora menos frequente, 
encontra-sc também a expressáo na primeira pessoa, em geral, 
do plural nós (ver exemplos). 

A cxpressáo na primeira pessoa do singular pode ser con- 
vcniente para dar oportunidade ao autor dc apresentar os fatos 
como eles realmente ocoITeram. l ‘ , Por excmplo: “Um dia pela 
manhá, ao chegar ao laboratórío, notei que as placas...‘\ Nos 
iivros, essa forma personalizada de comunica<;áo é vista, mas 
é rara nos artigos científicos. Um exemplo de artigo científico 
original escrito na primeira pessoa do singular é trazido como 
ilustra^áo (ver exemplos). Nas cartas ao editor, essa forma de 
comunica^áo é mais cncontrada. 

Excmpios 15.12D Frascs com o pronomc na 

primeira pessoa 

Primeira pcssoa do singuiar 

• “Um artigo que publiquei sobre iridologia apresentou pro- 
vas contra a sua validade como auxilio diagnóstico. Eu 
agora relato os resultados de um mquéríto sobre como as 
crenfas de médicos em irídologia mudaram quandoforam 
confrontados com esta evidéncia.""" 

Primeira pcssoa do piurai 

• “Nossos resultados estáo de acordo com dados da litera- 
tura..." 

• “Nosso trabalho diferenciou-se dos demais por ..." 

• “Formulamos a hipótese de que..." 


15.13 Voz ativa e voz passiva 

A voz ativa de constru^áo da frase tem organiza^áo direta 
- “Pasteur orientou a pesquisa.” Come<ja peio sujeito e dcpois 
vem o verbo e o compiemcnto. Na voz ativa, o sujeito faz 
alguma coisa, como orientar, escrever e pensar. Na voz passiva, 
algo é feito - “A pesquisafoi orientada por Pasteur A forma 
passiva é comum na linguagem médica, espcciaimente a orai e 
na se^áo de método do artigo científico. 

Os editores de periódicos científicos de iíngua inglesa sáo 
categóricos em aconselhar que, para melhorar a dareza de 
um texto e a sua concisáo, o escritor deve prcferir a voz ati\ , a. 
Portanto, ao expressar-se nesse idioma, seguir essa orienta^áo. 

Quando as frases tém poucas pala\Tas, como no caso das 
mcncionadas sobre Pastcur, o entendimento do significado é 
imcdiato em quaiquer das formas. Em frases de maior extcn- 
sáo, pode ser que a sentcn^a em voz passiva fique pouco clara 
e se tenha dc proceder a relcitura para entendé-la. 

Textos com voz ativa e curtos costumam prender a aten^áo 
e avivar a apresenta^áo, mas um relato rcpleto de frases curtas 
c somente em voz ativa pode se tornar pcsado. O emprego de 
voz passiva de vez em quando serve para suavizar a leitura . O 
escritor expcriente que domina bem voz ativa e passiva usa 
esse conhecimento a scu favor, s'ariando o emprcgo de ambas 
como forma de estilo. Essas obscrva^óes valem para frases 
longas ou curtas. 

Em conclusáo, saber dosar e variar é uma qualidadc, 
cmbora a op^áo na redaifáo científica seja pela voz ativa. Na 
re\ r isáo do texto, a corre^áo se faz de uma para outra forma por 
pcquenos ajustamcntos de posi^áo das palavras. O número de 
palavras é um pouco maior na voz passis'a, por conta das náo 
essenciais como foi e por. Essa diferen^a pode ser importante 
na composi^áo de resumos para náo uitrapassar o limite de 
pala\Tas estipulado nas instru<¿ócs para autorcs. 


► 15.14 Fraseslongas 

“Escríta clara é a escrita impossivel de ser mal entendida." A 
frase, atribuída a Quintiiiano, foi utiiizada como introdu^áo 
ao Capitulo 3 do prcsente livro. Um dos caminhos para escrita 
clara é eritar scnten<jas longas. 

Se tivermos que ler um trecho duas ou trés vczes para 
entendé-lo, é sinai de que merece ser refeito. Costuma ocorrer 
com frases longas. Aigumas frases longas parecem mais uma 
tentatis'a de confundir do que esclarccer. Ocorre em qualquer 
idioma. 15 Assim se pronimciou o poeta Vinicius dc Moracs, 
1913-1980: “Uma frase bnga nada mais é do que duas curtas." 
Nem semprc, porém, o uso de frases breves toma o texto mais 
compreensívei. No entanto, vale a pena tentar transformar 
frase longa pouco ciara em outra de mcnor cxtcnsáo. 

Em uma das versoes do programa Word, aparecc aierta 
para frascs com 60 ou mais paiavras. Uma ajuda para lcmbrar 
o escritor da conveniéncia de mudá-la. 

Exemplos 15.14 Frases confusas transcritas 

dc obras pubiicadas 

Exemplo 1 Tcxto em portugués 

“Apesar de a notifica<¡áo ser importante no combate á violén- 
cia (produzindo beneficios para os casos notificados) e consti- 




tuir-se em instrumento de controle epidemiológico, a sub noti- 
ficafáo da violéncia ainda é uma realidade de muitos países, 
reconhecida culturalmente como um processo de punifáo e náo 
como um processo de assisténcia e auxílio, prejudicando o ver- 
dadeiro dimensionamento dos eventos violentos.” 

A scnten^a tem 57 palavras. 

Exemplo 2 Outro texto em portugués 
de dificil entcndimcnto 

“O caso representa uma subjetividade desenvolvida enquanto 
resuitado da obtenfáo de certas reservas de conhecimento e da 
evolufáo de modos especificos de atuar e de perceber 

Essa frase náo é táo longa, mas seu significado é enigmá- 
tico, assim como a do próximo exemplo. 

Exemplo 3 Deíini^áo do valor p em texto cm ingiés 
“ln statistical hypothesis testing, the p-value is the probability 
ofobtaining a test statistic at least as extreme as the one that was 
actually observed, assuming that the nuli hypothesis is true .” 

Excmplo 4 Outro texto em inglcs 
de dificil entendimento 

“The solubleform of B2 micro-globulin (B2 m) HLA class I 
heavy chain (FHC) consists of three size variants, namely the 
intact lipid-soluble 43 kDa heavy chain (A variant), released 
through a shedding process ; the truncated water soiuble 39 kDa 
heavy chain (B variant), which iacks the trans-membrane seg- 
ment and is produced by an alternative RNA spíicing and the 
34-36 kDa (C variant), which lacks the trans-membrane and 
intratopiamatic portion of the molecules" 


► 15.15 Tipodeletra 

O tipo de lctra podc facilitar ou dificultar a comprccnsáo 
de um texto. 

A Letras maiúsculas e minúsculas 

Os escritores utilizam maiúsculas para aviso, para adver- 
téncias. CUIDADO! Essa forma de expressáo equiv'ale a falar 
alto, a gritar c tem pouco lugar em texto científico. 

O uso de letras maiúsculas scguc regras, descritas nos 
manuais de ortografia, e que devem ser scguidas. Por cxcmplo, 
usa-se inicial maiúscula em nomcs próprios de pessoas (Carlos 
Maurício de Figueiredo Antunes), institui^óes (Univcrsidade 
Federal de Minas Gerais) e vias públicas (Avenida do 
Contomo); também no início de frase e em certas siglas. 

Nos títulos de artigos cientificos, somcnte a primeira letra é 
maiúscula: Acidcnte vascular cerebral e herpes zoster. 

Nomes de docn^as, de sinais e de sintomas náo sáo escri- 
tas com iniciais maiúsculas. Sáo substantivos comuns e assim 
grafados com iniciais minúsculas (ver exemplos). Para outras 
situa^óes, procurar oricnta^áo em gramáticas e manuais de 
estilo das editoras. 

Exemplos 15.15 Iniciais minúscuias em nomcs de 

doen^as, de síndromes e de sinais 

O correto é escrever doen^a de Cushing (e náo Doen^a de 
Cushing), sindrome de angústia respiratória (e náo Síndromc 
de Angústia Respiratória), tetralogia de Fallot (e náo Tctralogia 
de Fallot), sinal de Babinski (e náo Sinal de Babinski). 
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É inadequado usar a Primeira Letra De Cada Palavra Em 
Maiúscula, para justificar forma^áo dc siglas. Em lugar de “A 
Infecfáo de Vias Aéreas Superiores (IVAS) é uma condifáo ...” 
escrevc-se: “A infecfáo de vias aéreas superiores (IVAS) é uma 
condifáo ...” 

Letras serifadas e náo serifadas 

Serifas sáo pcquenos tra^os no fim nas letras. 

• Exemplos de letras serifadas: times new roman e gara- 
mond. 

Tendem a aproximar as letras facilitando a leitura das 
palavxas em um texto. Muitos editores utilizam letras 
serifadas, cm especial, a op<;áo times new roman em 
suas comunica^óes. 

• Exemplos de letras náo serifadas: arial e verdana. 

As letras estáo bem separadas e, por isso, permitem 
melhor visualiza^áo a distáncia. Preferidas para aprc- 
scnta^áo oral. 

► C Letras em figuras 

A aten^áo ao tamanho das letras cm figuras se justifica, pois 
o entendimento pode ficar compromctido em caso de letras de 
pcqucno tamanho (ver se^óes 20.17B, Tipo de letra, e 20.24, 
Tamanho das figuras). 


15.16 Sugestóes 

No trabalho científico, dcve estar registrada a informa^áo 
produzida na pesquisa e a sua interpreta^áo, de maneira sim- 
ples, dara e rigorosa. O propósito é relatar, informar o leitor, e 
náo impressioná-lo pcla crudi^áo, pelo excesso dc informa^áo. 
Tanto o conteúdo como a forma da mensagem sáo importantes. 
A mcnsagem clara facilita a comunica^áo entrc as pessoas. Para 
garantir a boa comunica^áo entre escritor e leitor, há a nccessi- 
dade da escolha precisa das palavTas, a constru^áo adequada das 
frases e o encadeamento correto das ideias. No presente capítulo, 
foram real^ados aspcctos quc podem auxiliar o leitor a mclho- 
rar seu padráo de comunicaqáo cicntifica - ou, em linguagcm 
figurada, climinar os ruidos que tanto dificultam a comunica- 
qáo. Muitos dos tópicos aqui abordados constam de maneira 
detalhada em gramáticas e manuais de estilo das editoras. 

Náo basta o artigo científico abordar tcma original e rcle- 
vante, em texto metodologicamcnte correto, objetivo e con- 
ciso. Prccisa ser de leitura amena, do agrado dos editores. 
Assim, as revisóes e o acerto final do texto requerem a com- 
precnsáo dcssas particularidades e a paciéncia e a compctén- 
cia para colocá-las em prática. Para ser bem comprccndido, 
deve-se redigir para o leitor e náo para si mesmo. O tom de 
linguagem deve ser adequado para uma revista académica. 

Ao proceder á leitura do texto, avalie se flui suavemente e 
reflete raciocínio lógico, linear, sem vaivém de assuntos, o qual 
deve ser cvitado. 

Acrescente subtítulos em se<jóes extensas, especialmente 
cm método, resultados e discussáo. 

Evite cometer injusti^as e omissóes nas cita<;óes; dé crédito 
a quem merece. 

Corte rigorosamente o supérfluo; submeta o texto á dieta, 
em geral, de emagrecimento. Inciuem-se nessa categoria de 
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texto sujcito a corte as informa^óes julgadas intercssantes pclo 
autor, mas sem conexáo direta com a hipótese ou o objetivo da 
investiga^áo, as palavras supérfluas e as ideias redundantes. 

Tenha sempre presente algumas sugestóes constantes do 
Capítulo 3 (se^áo 3.10B), que podem scr assim resumidas: “Na 
revisáo final, confirmar as in/ormafóes contidas no texto, con- 
sertar os erros degrafia e de concordáncia, eiiminaras repetifóes 
e retirar o que for desnecessário'.' Erros gramaticais sáo ímpcr- 
doáveis. A corre^áo ortográíica automática pelo computador 
ajuda, mas náo é suficiente. Aqui também se aplica a regra de 
que as pessoas raciocinam por amostragem: um único erro 
pode ser suliciente para o leitor rotular todo um texto como 
impróprio, de má qualidade, que náo merece leitura. 

Evitc frases longas, pois sáo difíceis dc entender. Se tiver que 
ier uma frase duas ou trcs vezes para entendé-la, significa 
que ela deve ser refcita. Frases com muitas palavras sáo as can- 
didatas para revisáo. Os parágrafos grandes sáo evitados, pois 
dificultam a leitura. 

Notas explicativas e abreviaturas devem ser cvitadas, com 
as cxce^óes apontadas no capítulo. Certifique-se de quc os 
números, as unidades de medida e os termos empregados 
estejam corretos. 

Lnspecione artigos publicados em boas revistas para intei- 
rar-se de manciras apropriadas de apresenta^áo. 

Solicite a opiniáo de pessoas reconhecidamentc capazes em 
formular boas críticas. Nessa fase, náo se buscam elogios, que 
pouco acrescentam ao trabalho, mas sugcstóes construtivas, 
para melhorar a qualidade do texto. Portanto, todas as críti- 
cas sáo bem-vindas e devem merecer considera^óes detalha- 
das. Depois de o texto publicado, pouco se pode fazer para 
consertar os erros. No máximo, emite-se errata. O artigo fica 
para a posteridade, naquele formato, para o bcm ou para o 
maL Cuidado: vocé podc ficar mais conhecido por um erro 
que cometeu do que por um trabalho que realizou. 

Se decidir escrever o artigo em língua estrangcira, submeta a 
versáo finai a pessoas exímias nesse idioma e em comunica^áo 
científica. Os editores das revistas, ao se dcpararem com texto 
difícil de entender, imaginam se os autores também náo tém 
as mesmas dificuldades na exccu^áo das pesquisas. Conforme 
mcncionado antes, a mente humana trabalha por amostragcm. 
Editorcs e rc\isorcs - aliás, como todos nós - generaiizam a par- 
tir dc indícios, ás vezes, de pequcna monta. Tendem a considcrar 
que erro ou texto mal redigido e mai apresentado correspondc 
á pesquisa de qualidade inferior e, conscqucntemente, forte can- 
didata á rejei^áo. Dai a conveniéncia de editora^áo do texto por 
profissionai compctcnte (ver 15.9, Reda^áo científica em inglés). 

Para aperfei^oar a reda^áo científica em inglés, tente a 
seguinte estratégia. De posse de um artigo cientifico nessc 
idioma, pubiicado em periódico dc prcstígio, verta-o para o 
portugués e traduza-o de voita para o inglés. Muitos recomen- 
dam entusiasticamcnte o procedimento. 

Lembre-se das trés rcgras para bcm escrever, mcncionadas 
anteriormente: “a primeira é revisar, a segunda, revisar e, a ter- 
ceira, revisar". Pode hawr coautores pouco rigorosos, quc achcm 
desnecessário dedicar mais tempo ao tcxto, sob a justificativa 
infundada de estarem sempre “trocando seis por meia dúzia' 
Náo se devc aceitar sugcstóes como essa, de considcrar o texto 
acabado, sc scntir que ainda podc scr melhorado. Ser exigcntc na 
redaífáo científica recompcnsa, pois aumenta a possibilidadc de 
tcr o artigo aceito para publica$áo. Portanto, aconselha-se a revi- 
sar ao máximo o texto. Náo pcnse que as pcssoas encarrcgadas 
da cdi^áo do pcriódico faráo isso por vocé. Quanto mais pcrícito 
esth r er o matcriai ao ser submctido para publicaqáo, mais possi- 
bilidade haverá de scr aceito pelo editor e scr publicado correta- 


mentc. Mesmo com a obsessiva preocupa^áo em eliminar crros, 
pode scr que alguma coisa passe despcrcebida. Vcja-se o desabafo 
do escritor brasileiro Montciro Lobato, 1888-1942: 

“A luta contra o erro tipográfico tem algo de homérico. Durante 
a revisáo os erros se escondem, fazem-sepositivamente invisíveis. 
Mas assim que o livro sai, tomam-se visibilissimos, verdadeiros 
sacis a nos botar a língua em todas as páginas. Trata-se de um 
mistério que a ciéncia ainda náo conseguiu decifrar ...” 


15.17 Comentário final 

No capítulo sáo abordados divcrsos aspectos a serem con- 
siderados pelo autor na finaliza^áo do seu texto. Uma vez ter- 
minado o artigo, o autor irá submeté-lo para publica(jáo em 
periódico científico. As prosidéncias a serem tomadas para o 
envio é assunto do próximo capítulo. 
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U m texto considerado pronto em termos de rcda^áo cientí- 
fica pode estar incompleto para ser submetido a um perió- 
dico. Os editores de rcvistas científicas tém cxigéncias acerca 
do procedimento de submissáo de artigos que precisam ser 
acatadas, assunto do prcscnte capítulo. 


16.1 Exigéncias dos editores 

O escritor, ao submcter seu artigo para publica^áo, implícita 
ou explicitamente, aceita as regras do jogo. Esteja de acordo ou 
náo, dcvc scguir as normas adotadas no periódico sclecionado. 
Isso significa que o artigo, salvo normas em contrário, apresenta 
as características listadas na Tabcla 16.1. 


16 J2 Material para submissáo 

O trabalho administrativo das pcssoas que compócm a 
secrctaria de um pcriódico é facilitado se o texto estivcr com- 
pleto logo no momcnto da submissáo. Nessa eventualidade, a 
avalia^áo do artigo é imediatamente iniciada, o que resulta em 
rapidez no veredicto final dc accita^áo ou rejei^áo. 

► A NormasdeVancouver 

Diversos tópicos que constam das normas de Vancouver 
constituem temas do prcsente capítulo. Para localizá-los, ver 
a Tabela 16.2. As normas rcferentes á prcpara^áo e submissáo 
de originais sáo reproduzidas na Tabela 16.3. Visam á unifor- 
miza^áo das exigéncias que se fazem aos autores de artigos a 
sercm submetidos a periódicos cientificos da área biomédica. 

Vários documentos precisaráo ser enviados á secretaria 
do periódico para que o artigo seja publicado. Náo necessi- 
tam acompanhar a primeira mensagem entre autor e cditor, 
mas, em algum momento após a aceita^áo do artigo, cles 
seráo solicitados. Como muitos editores adotam as normas de 
Vancouver, existe certo grau de uniformidade nesses procedi- 
mentos nos periódicos cientificos. 


Tabeia 16.1 Exigéncias dos editores para a publica^áo 
de artigos cientificos originais 

Afirmav'áo de que se trata de texto original, ou seja, nunca foi 
publicado. 

Náo é submetido simultaneamente a outro periódico e náo o será, 
enquanto estiver sendo considerado, para publica<;áo. 

C2aso seja aceito, o autor náo o submeterá para publica^áo em 
outra revista, salvo por autoriza^áo expressa de quem primeiro o 
publicou - e que passa a deter os direitos autorais sobre o artigo. 

Houve participa<;áo substancial dos autores na investiga<;áo e na 
aprovav'áo da versáo final. 

Foram observados os aspectos éticos e o respeito á legisla^áo vigente 
sobre os direitos dos indivíduos. 

Náo há omissáo de liga< r 'óes ou acordos de financiamento que 
possam resultar em conflito de interesses com o material abordado 
no artigo. 


Tabela 16.2 Temas das normas de Vancouver 
transcritos no presente capítulo 


Temas 

Se<;áo 

Tabela 

Principios gerais para a prepara<;áo e 
submissáo de originais 

16.2 

16.3 

Folha de rosto 

16.3 

16.4 

Carta de apresenta<;áo do artigo 

16.4 

16.5 

Direitos autorais 

16.5 

16.7 

Publica<;óes repetidas 

16.7 

16.8 

Publica<;áo secundária aceitável 

16.7 

16.9 

Declara<^o de conflito de interesses 

16.9 

- 

Envio do original á revista 

16.10 

16.10 


Tabela 16.3 As normas de Vancouver para a 
prepara^áo e submissáo do original a re\istas 
biomédicas 

Os editores e revisores le\ r am muitas horas lendo originais e, 
portanto, valorizam o recebimento de originais que sáo fáceis 
de ler e de editar. Grande parte da informa<;áo nas instru^óes 
para autores das revistas é delineada para atingir esse objetivo de 
maneira que atendam ás necessidades editoriais particulares de 
cada revista. As orienta^óes que seguem oferecem uma base geral 
e a fundamenta^áo lógica para a prepara^io de originais para 
qualquer revista. 

O texto de artigos observacionais ou experimentais é gerahnente 
(mas náo necessariamente) dividido em se^óes com os titulos 
introdut^áo, métodos, resultados e discussáo. A assim chamada 
estrutura IMRD náo é simplesmente um formato de publica<;áo 
arbitrário, mas uma reflexáo direta do processo de descoberta 
científica. Artigos longos podem necessitar de subtítulos em 
algumas se<;óes (especialmente resultados e discussáo) para 
esclarecer seu conteúdo. Outros lipos de artigos, tais como 
relatos de casos, artigos de revisáo e editoriais, provavelmente 
necessitaráo de outros formatos. 

A publica<;áo em formatos eletrónicos criou oportunidades 
para acrescentar detalhes ou se<;óes inteiras apenas na versáo 
eletrónica, organizando informa^óes adicionais, estabelecendo 
links ou extraindo partes de artigos e assim por diante. Os autores 
precisam trabalhar com os editores no desenvolvimento ou uso 
desses formatos de publica^áo novos e devem submeter á revisáo 
de especialistas niateriais para possível utiliza^áo em publica^óes 
eletrónicas suplementares. 

O espa<;ú duplo em todo o texto incluindo-se a página de 
rosto, o resumo, o texto, os agradecimentos, as referéncias, 
as tabelas e legendas para ilustrayóes - e margens generosas 
permitem que editores e revisores editem o texto linha por 
íinha e acrescentem comentários e dúvidas diretamente na 
cópia em papel. 

Se os originais forem submetidos por meio eletrónico, os arquivos 
devem ter espa<;o duplo para facilitar a impressáo do original para 
revisáo e edi<;áo. 

Os autores devern numerar todas as páginas do original 
consecutivamente, a come<;ar pela folha de rosto, para facilitar o 
processo editoriaL 

Fontc: Vancouvcr 2008: sccáo IV.A. 
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B Orientafáo de leitura para 
as próximas se^óes 

Dentre os documentos que dcvcm acompanhar a submis- 
sáo do artigo ou a serem enviados posteriormente ao editor, 
encontram-se: 

• Folha dc rosto (se<;áo 16.3) 

• Carta de aprescnta^áo (se^áo 16.4) 

• Transferéncia de direitos autorais (se^áo 16.5) 

• Permissáo para reprodu^áo de material prcviamente pu- 
blicado ou uso de ilustra^óes que possam identificar pes- 
soas (sc<;áo 16.6) 

• Informa^áo sobre publica^áo repetida (se^áo 16.7) 

• Responsabilidade pcla autoria do artigo (se^áo 16.8) 

• Rela^óes que possam levar a conflito de interesses (se- 
^áo 16.9). 


*16.3 Folhaderosto 

Cada artigo deve conter, na página inicial, informa^óes 
sobre identifica^áo: o título do artigo, os nomes dos autores, 
a respectiva titula^áo (cargo ou fun^áo), o vínculo institu- 
cional mais relevante (a institui^áo na qual a investiga^áo foi 


Tabela 16.4 As normas de Vancouver para a 
prepara^áo da folha de rosto que acompanha o artigo 

A página de rosto deve conter as seguintes informa^óes: 

1. Titulo do artigo 

2. Nomes dos autores e suas afilia<;óes institucionais. Algumas 
revistas publicam o grau académico mais alto de cada autor, e 
outras náo o fazem 

3. Nome do(s) departamento(s) e institui^áo(óes) ao(s) qual(is) o 
trabalho deve ser atributdo 

4. Registro de isen<;áo de responsabilidade ou de propriedade, se 
for o caso 

5. Informatjóes de contato dos autores correspondentes. O 
nome, endere^o, números de telefone, de fax e e-mail do autor 
responsável pela correspondéncia relacionada ao original (o 
“autor correspondente”; esse autor pode ou náo ser o “fiador” 
que garante a integridade do estudo como um todo, se alguém 
for identificado nessa posi^áo). O autor correspondente deve 
indicar claramente se seu e-mail deve ou náo ser publicado 

6. Nome e endere^o do autor a quem as solicitai;óes de separatas 
devem ser dirigidas ou uma declaragáo de que as separatas náo 
estaráo disponiveis por parte dos autores 

7. Fonte(s) de apoio sob a forma de verbas, equipamentos, drogas, 
ou uma combina<;áo destes 

8. Tltulo resumido 

9. Contagem de palavras. Uma contagem de palavras apenas 
para o texto (exduindo resunto, agradecimentos, legendas de 
figuras e referéncias) permite aos editores e revisores avaliar se 
a informa^áo contida no artigo justifica o espa<;o que lhe está 
destinado e se o original submetido cabe nos limites de palavras 
da revista. Uma contagem de palavras separada para o resumo 
também é útil pela mesma razáo 

10. Número de figuras e tabelas. É difícil para o corpo editorial 
e para os revisores saber se as figuras e tabelas que deveriam 
acompanhar o original foram, de fato, incluidas, a menos que os 
números de figuras e tabelas que pertencem ao original sejam 
mencionados na página de rosto. 


realizada ou aquela que reccberá o crédito pcla investiga<;áo) 
e o endere<;o completo. A Tabela 16.4 contcm as normas de 
Vancouver para a composi<;áo da folha de rosto. 

Na maioria dos periódicos, solicita-se que a identifica<;áo 
do autor conste somente dessa página, pois ela pode ser remo- 
vida quando o material for enviado para avalia<;áo, de modo 
quc o revisor náo identifique o autor. A sistcmática de omi- 
tir ao rerisor a identifica^ao do autor é adotada por muitos 
editores, embora nem todos sigam o procedimento (ver 17.18, 
Anonimato na rerisáo por pares). 


16.4 Carta de apresenta^áo 

As normas de Vancouvcr para a carta de aprcsenta<;áo do 
artigo estáo na Tabela 16.5. 


Tabela 16.5 As normas de Vancouver para a prepara^áo 
da carta de apresenta<^o que acompanha o artigo 

Os originais devem ser acompanhados por uma carta de 
apresenta<;áo, que deve conter as infornia<;óes mencionadas a seguir: 

1. Uma declara<;áo completa ao editor a respeito de todas as 
submissóes e relatórios prévios que possam ser considerados 
como publica^áo redundante ou duplica^áo do mesmo 
trabalho ou de trabalho muito semelhante. Qualquer trabalho 
prévio deve ser mencionado especificamente no novo texto, 
com as respectivas referéncias. Cópias desse material devem 
acompanhar o original que está sendo submetido, a fim de 
auxiliar o editor a decidir como tratar do assunto 

2. Uma declara<;áo acerca das rela<;óes financeiras e outras que 
podem levar a conflito de interesse, caso essa informa<;áo náo 
esteja induida no original propriamente dito ou em um dos 
formulários de autores 

3. Uma declara<;áo de que o original foi lido e aprovado por todos 
os autores, de que as exigéncias sobre autoria, estabelecidas 
anteriormente neste documento, foram atendidas e de que 
cada autor acredita que o original representa trabalho honesto, 
caso essas informa^óes náo sejam fornecidas em algum outro 
formulário (veja a seguir) 

4. Nome, endere<;o e número do telefone do autor correspondente, 
que é responsável pela comunica<;áo com outros autores sobre 
revisóes e pela aprova<;áo final das provas, se essa informa^áo 
náo estiver incluida no original propriamente dito 

5. A carta deve fornecer todas as informa^óes adicionais que 
possam ser úteis ao editor, como, por exemplo, o tipo e o 
formato do artigo. Se o original l'oi previamente submetido 
á outra revista, é útil inciuir os comentários do editor e dos 
revisores anteriores junto ao original que está sendo submetido, 
bem como as respostas dos autores a tais comentários. Os 
editores encorajam os autores a submeter essas comunica<;óes 
anteriores e, ao fazé lo, facilitam o processo de revisáo 

6. Atualmente, muitas revistas fornecem uma lista de controle 
(checWisí) de pré-submissáo para assegurar que todos os 
componentes da submissáo foram incluidos. Algumas revistas 
também solicitam que os autores completem a lista de controle 
para certos tipos de estudos (por exemplo, a lista de controle 
CONSORT para relato de estudos aleatórios controlados). Os 
autores devem verificar se a revista usa listas de controle e enviá 
las com o original, se for necessário 

7. O original deve ser acompanhado das cópias de todas as 
permissóes para reproduzir material publicado, usar ilustra<;óes, 
relatar informa<;óes sobre pessoas identificáveis ou citar pessoas 
que contribuíram com o trabalho. 


Fonic: Vancouvcr 2008. se^áo IV.A.2. 


Kontc: Vancouvcr 2008: sc<;áo IV.B. 
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A llustra^áo de cartas de apresenta^áo 

O rcsponsável peia submissáo do artigo av'aliará o quc 
informar na carta de apresentafáo, desde mensagem breve á 
outra, informativa sobre o artigo e a pesquisa, havendo opf ócs 
intermediárias. Os exemplos anexos contém ilustrafáo dos 
dois extremos, uma carta simplesmente indicativa c outra 
informativa de detalhes da investigafáo. É possível que na 
página cletrónica do periódico exista modeio para ser usado, 
o que poupa trabalho de quem é responsável pelo envio. 

Exemplos 16.4A Cartas de aprcscntafáo 

Excmplo 1 Carta sucinta quc acompanha o artigo 

submetido á publicafáo 

Em anexo, estou enviando o artigo “(nome do artigo) ” que 
submetopara publica^áo em “(nome do periódico cientifico)". 

Informo que o artigo acima referido nunca foi publicado, 
nem aceito para publica^áo e náo está sob revisáo editorial para 
publica^áo em outro periódico. 

Observa^áo: acrescentar as informaf óes para quem a carta é 
endcre^ada (nomc do cditor, se soubcr), quem enderefou (assi- 
nale seus próprios dados, com endere^o eletrónico) e a data. 

Excmpio 2 Carta mais detalhada que acompanha o 

artigo submetido á publicafáo 

Mcncionam-se o nomc do artigo e os detalhes da pesquisa, 
tais como o tipo de artigo (se artigo original, artigo de revi- 
sáo), as datas de reaiizafáo, os financiamcntos, a publicafáo 
de dados asscmelhados, o resumo dos resuitados encontrados 
e o quc eles acrcscentam ao conhccimento existente. Os bons 
editores adoram receber cartas claras e informativas sobre o 
artigo enviado para avaliafáo. Um modelo de carta informa- 
tiva encontra-sc na Tabeia 16.6. A partir do modelo apresen- 
tado nessa tabela, o autor poderá sclecionar as informafóes 
que convém real^ar para esciarccer o editor quando submeter 
o próprio artigo - ou acrescentar outras de seu agrado. 

► B Alega^áo de primazia 

Os autores sáo responsáveis pcla exatidáo das informafóes 
que, por sua vez, dcvcm cstar apoiadas em adequada revisáo 
da litcratura. 

Excmpios 16.4B Esclarecimentos sobre primazia na 

carta de aprcsentafáo 

Exempio 1 Alcgafáo de primazia 

1. u Nossos resultados sáo os primeiros a mostrar a associa- 
f áo entre X e Y, por meio de estudo de coorte de longa 
durafáo." 

2. “Náo há estudos publicados sobre fatores de risco em 
espondilite anquilosante no Brasil". 

3. “Acreditamos ser este o primeiro caso relatado de ..." 

4. “Náo temos conhecimento de avaliafáo no Brasil sobre o 
assunto, o que motivou a realiza<;áo da presente investigafáo .” 

As frases 3 e 4 contém afirmafóes menos radicais compara- 
das ás de número 1 e 2. É preferrvel usar a prudéncia do que ser 
desmentido na afirmafáo categórica, como exposto a seguir. 

Excmpio 2 Primazia desmentida 

Trés autores publicaram artigo, em 1988, e afirmaram que 
era “o primeiro caso relatado de ruptura espontánea do ba$o 


Tabela 16.6 Modelo de carta no idioma inglés para a 
submissáo de artigo a periódico científico 

Dear Editor 

I am enclosing herewith a manuscript entitled “(nome do artigo a ser 
submetido)’ , /or publication in “(nome do periódico científico)”/or 
possible evaluation. With the submission of this manuscript I would 
like to undertake that the abosv mentioned manuscript has not been 
published elsewhere, accepted for publication elsewhere or under 
editorial review for publication elsewhere; and that my Institute's 
(nome da instituifáo ) representative is fulfy aware of this submission. 

Submitted manuscript is a (escre\ r a a opfáo). Opx^óes: Research 
Article, Review Article, Short Communication, Clinical Article, Any 
other (especifique o tipo de artigo). 

For the Editors, I wouid like to disclose thefollowing information 
about theproject: 

7 he research project was conducted under the supervision ofi (fornefa 
o nome do orientador/supemsor com informafáo completa sobre 
ele ou ela) 

The research project was my (escreva a opfáo selecionada). Op^óes: 
M.Sc. project, Ph.D. project, Any Other (especifique qual). M.Sc. = 
Master of Science, um tipo de mestrado. 

This research project was conducted from _ (data de início) to 

(data de término). 

My Research Project wus partially orfidfy sponsored by (escreva o 
nome da agéncia). 

From the sameproject I have already pubiished thefollowing 
manuscripts: (fornefa as referéncias dos artigos publicados). 

What are the significant findings ofyour submitted articlesl (escreva 
um curto parágrafo). 

How findings of this research work are unique in their nature? 

(fornega essa infomiafáo em um curto parágrafo). 

Fontc: adaptada dc Science Alert. Submission ofa manuscript for evaluation. 

Disponívcl cm: h*tp: l l /vrwv\’.scialcrtnct.'’. Accsso cm 3 out 2009. 

Obscrva^áo: náo csqucccr dc acrcsccntar as informa^ócs dc idcntificaíáo - a 

qucm a carta c cndcrc^ada c qucm cndcrc^ou (os próprios dados do autor, 

com cndcrc«;o clctrónico) - c a data (més/dia/ano, cm inglcs). 


como complicttfáo de endocardite bacteriana ". Os leitores corri- 
giram os autores por meio de corrcspondéncia ao editor pubii- 
cada em número seguinte do mesmo periódico. Assinalaram 
que um caso fora relatado em 1919 e muitos outros haviam sido 
publicados desde entáo, tbrnecendo as respectivas referéncias 
dos artigos mencionados. Portanto, os autorcs foram rapida- 
mente desmentidos em scu clamor por primazia. Note-se que 
esse é um dos usos das cartas ao Editor, uma das scfócs dos 
periódicos científicos, qual seja, de corrcfáo e debate dos arti- 
gos. As cartas funcionam como revisáo por pares pós-publica- 
fáo, em complemento á revisáo por pares tradicional. Revisáo 
por pares é assunto do próximo capítulo. 

► C Alegafáo de impacto 

Na carta pode ser assinalado o motivo pelo quai o autor 
acredita que o artigo deva ser publicado. Uma alcgafáo rele- 
vante tem o potenciai de iniluenciar positivamente o editor na 
avaliafáo do texto e na decisáo de publicá-lo. Essa alegafáo 
pode ser uma síntesc da conclusáo ou algum aspecto parti- 
cular da pesquisa que a diferencie das demais. No entanto, cui- 
dado com os cxageros na alegafáo de possível impacto. 
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Excmplos 16.4C Possível exagero na alcga^áo de 
impacto da pesquisa 

“As evidéncias mostradas no artigo abrem nova linha de 
terapéutica anticáncer." 

“Os resultados apresentados podern levar a novas e mais efi- 
cazes estratégias para o tratamento da Aids." 

a As conclusóes a que chegamos abrem no\ , as perspectivas na 
luta contra o envelhecimento." 

“Os níveis elevados da proteina sanguínea clusterina estáo 
ligados ao surgimento do mal de Alzheimer. Essa descoberta 
revelada no artigo poderá, no futuro, permitir um diagnóstico 
precoce da doen^a 


> 16.5 Transferéntia de 
direitos autorais 

O autor tem direitos sobre sua cria<;áo intelectual, que sáo 
protegidos por acordos e leis. Os direitos dc propriedadc do 
autor poderáo ser transferidos para tercciros. No caso de arti- 
gos cicntíficos, exceto cm periódicos de livre acesso, os edito- 
res náo oferecem op^áo aos autores. Esses devem ceder seus 
direitos, usualmente sem ncnhuma remunera^áo, pois, de 
outra maneira, o artigo náo é considcrado para publica^áo. 
Feita a cessáo de dircitos, os artigos tornam-se propriedade da 
revista que os publica. A cessáo de direitos autorais é feita após 
o artigo ter sido aceito para publica<;áo. 

Todos os autores devcm assinar o tcrmo alusivo á transfe- 
réncia de direitos autorais. Modelos de declara<páo de trans- 
feréncia de direitos autorais estáo usualmentc disponíveis na 
página eletrónica dos periódicos cicntíficos. 

Os direitos autorais ( copyright , em inglés) sáo regula- 
mentados por leis, nacionais e internacionais, e pela con- 
duta ética que rcge essas rela^óes. 1 No Brasil, a lei que regula 
os direitos autorais é a 9.610 de 19 dc fevereiro de 1998. A 
posi^áo do Grupo de Vancouver sobre a matéria consta da 
Tabela 16.7. 


Tabela 16.7 Normas de Vancouver sobre 
direitos autorais 


Em muitas editorias de revístas biomédicas, solicita se que os 
autores transñram os direitos autorais á revista. Entretanto, é cada 
vez maior o número de revistas de "acesso livre’’ que náo exige dos 
autores a transferéncia dos direitos autorais á revista. 

Os editores devem deixar sua posi(;áo sobre a transferéncia de 
direitos autorais daramente expressa para autores e outros que 
possam estar interessados em utilizar o conteúdo editorial de suas 
revistas. 

A situa<;áo dos direitos autorais dos artigos em uma dada revista 
pode variar: alguns conteúdos náo podern ser submetidos á 
iei de direitos autorais (artigos redigidos por empregados dos 
governos dos Estados Unidos e de alguns outros paises durante 
seu trabalho, por exemplo); editores podem concordar em abrir 
máo dos direitos em favor de outros; ainda, outros podem estar 
protegidos por direitos de série (isto é, o uso em publica^es 
que náo sejam revistas, incluindo-se pubiica^óes eietrónicas, é 
permitido). 

Fontc: V'ancouvcr 2008 sc<;áo Itl.C 


16.6 Permissáo para reprodu^áo 

A reprodu^áo de ilustra^áo rcquer autoriza^áo do rcsponsá- 
vel pelo pcriódico quc a publicou originalmente. A reprodu^áo 
dc partes de artigo ou livro também segue o mcsmo procedi- 
mento. Ela é solicitada á editora (publisher, em inglés). Essa 
solicita<;áo para rcprodu<;áo dificulta a utiliza<;áo de matcrial 
publicado. Por isso, em algumas cntidades com vistas a facilitar 
e cstimular o uso, é dada autoriza^áo de antemáo para a duplica- 
<;áo do material (ver exemplos). Quando inexiste essa facilidade, 
os pcsquisadores, para náo sercm obrigados a solicitar autori- 
zatpáo, usam estratégias como apresentar outra ilustra^áo que 
vcicule mensagcm scmclhante e seja Iívtc para reprodu^áo. 

Excmplos 16.6 Permissáo antecipada para publica<;áo 

Exemplo 1 Organiza<;óes sem fins lucrativos 

Em material editado pelo Ministério da Saúdc há o seguinte 
esclarecimento: “ Épermitida a reprodu^áoparcial ou total desta 
obra, desde que citada a fonte” Igual conduta é usualmente 
adotada por cntidadcs internacionais, como a Organiza<;áo 
Mundial da Saúde, a Unesco e o Unicef. 

Exemplo 2 Periódicos científicos de livre acesso 

Muitos periódicos, especialmente os de accsso li\Te como o 
Journal of Medical Library Association, tém como política náo 
reter o copyright do artigo, de modo que as pessoas sáo li\Tes 
para usar o material, sem pedir permissáo. 


16.7 Publica^áo repetida 

A valoriza^áo do númcro de publica<;óes para avaliar pes- 
quisadores e institui<;óes está relacionada a exagcros. Um 
dcles é a publica^áo repctida. As considera<;óes do Grupo de 
Vancouver sobre a matéria estáo transcritas na Tabcla 16.8. 

• A Significado de publicagáo repetida 

Uma publica<;áo repetida, dita também duplicada ou redun- 
dante , é a que reproduz substancialmcntc o conteúdo de um 
trabalho anteriormente publicado. 1 Nos periódicos internacio- 
nais, tende-se a considerar duplicada somentc quando ambas 
estáo publicadas em inglés. 

Para haver uma segunda publica<;áo, do mesmo texto, o pro- 
cedimento adotado tem sido o editor do periódico que o publi- 
cou fomecer a autoriza<;áo. Considera-se agressáo ética o autor 
náo obcdecer a essa conduta. Dentre os motivos alegados para 
tal posi^áo, estáo a viola^áo dos direitos autorais, a ocupa<;áo 
desnecessária do tempo de revisorcs e editores, o inchamcnto da 
literatura cientifica com publica^áo dispensável, o quc sc reflcte 
negativamente nas rcvisóes sistemáticas, e a distor^áo do sis- 
tema académico de promo^óes.' O fato de o requisito principal 
para o reconhccimento académico ser o número de publica^óes 
cstimula a tentativa de publica<;áo duplicada. 

Os editores científicos de dois periódicos, American Journal 
of Epidemiology e Epidemiology, condenaram a prática de sub- 
meter um artigo a um periódico e outro artigo, a outro perió- 
dico, de material relacionado, sem haver a cita^áo em nenhum 
da existéncia do outro. ¡ Denominaram os artigos “ manuscritos 
gémeos" - sibling manuscripts, em inglés. Levantaram a suspei- 









228 Artigos Cientfficos \ Como Redigir, Publicar e Avaliar 
Tabela 16.8 As normas de Vancouver sobre publica^óes repetidas 


Dupticafdo 

N'a maioria das revistas, os editores náo consideram para publicagáo originais simultaneamente avaliados por outra revista. Entre as 
principais considera^óes que levaram a essa politica estáo: 

A discordáncia em potencial quando duas {ou mais) revistas reivindicain o direito de publicar um original que foi submetido ao mesmo 
tempo a mais de uma revista; e 

A possibilidade de que duas ou mais revistas, sem saber, iráo inutilmente proceder á revisáo e ediijáo do mesmo original e publicaráo o 
mesmo artigo. 

Entretanto, editores de diferentes revistas podem decidir publicar simultaneamente ou conjuntamente um artigo se acharem que tazé lo 
seria benéñco para a saúde pública. 

Publicüfdo reduruiante 

A publica<;áo redundante ou duplicada é aquela que repete substancialmente o conteúdo de um trabalho anteriormente publicado em meio 
impresso ou eletrónico. 

Os leitores de revistas consideradas fontes primárias, sejam impressas ou eletrónicas, merecem ter a seguran^a de que estáo lendo um 
conteúdo original, a menos que uma declara^áo evidente esdare^a que o artigo está sendo republicado por decisáo do autor e do editor. 
Essa postura se baseia nas leis internacionais de direitos autorais, na conduta ética e na utiliza^áo economicamente eficaz de recursos. A 
publica^áo duplicada de pesquisa originaJ é particularmente problemática, uma vez que pode resultar em inadvertida contagem dupla ou 
pondennpáo inadequada dos resultados de um mesmo estudo, o que distorce a evidéncia disponíveL 

A maioria das revistas náo deseja receber artigos referentes a projetos que já tenham sído substancialmente descritos em publica<;óes 
anteriores ou que constem de artigos já submetidos ou aceitos para publica<;áo em outra revista em meio eletrónico ou impresso. Essa 
politica náo impede que os editores analisem trabalhos que tenham sido rejeitados por outras nem que analisem relatórios completos 
sobre dados apresentados anteriormente em forma preliminar, por exemplo, como resumo ou póster em congressos. Ela também náo 
impede a considera<;áo de trabalhos que tenham sido apresentados em um encontro científico, mas que náo tenham sido publicados na 
íntegra, ou que estejam sendo considerados para publica<;áo em anais ou formatos similares. Matérias publicadas na imprensa a respeito 
de seminários geralmente náo seráo consideradas como quebra dessa regra, mas tais relatos náo devem conter dados adicionais ou 
cópias de tabelas e ilustrav'óes. 

O ICMJE náo considera resultados inl'ormados em registros de ensaios clinicos como publica^óes prévias se os resultados forem 
apresentados no mesmo registro já aceito pelo ICMJE e se os resultados forem divulgados na forma de tabela ou de breve resumo 
estruturado. O registro dos resultados deve citar a publica<;áo completa dos mesmos, quando disponível, ou entáo incluir uma declara<;áo 
para indicar que o relato náo foi publicado em uma revista com revisáo por pares. 

Ao submeter um trabalho, o autor deve sempre fazer uma declara<^o coinpleta ao editor a respeito de todas as submissóes e relatórios prévios 
que possam ser considerados como publicagáo redundante ou duplicada do mesmo trabalho ou de trabalho muito semelhante. O autor 
de\'e alertar o editor caso o trabalho inclua material sobre o qual relatórios prévios foram publicados ou caso tenha submetido ujn relatório 
relacionado a uma outra publica<;áo. Qualquer trabalho prévio deve ser mencionado no novo texto, com as respectivas referéncias. Uma cópia 
desse material deve acompanhar o original que está sendo submetido, a fim de auxiliar o editor a decidir como tratar do assunta 

Se um autor tentar levar adiante uma publica^áo redundante ou dupUcada, ou se levar a cabo tal publica<;áo sem notificar os editores, certas 
medidas editoriais seráo tomadas em rela<;áo aos autores. No minimo, deve-se esperar a rejei^áo imediata do original submetido. Se o 
editor náo estava ciente das viola^óes e o artigo foi publicado, uma notifica^áo sobre publica<;áo redundante ou duplicada provavelmente 
seiá publicada, com ou sem as explica^óes ou a aprova<;áo do autor. Divulgar preliminarmente (a meios de comunica^áo, agéncias 
governamentais ou indústrias) a informa<;áo cientifica descrita em um trabalho ou em uma carta ao editor, aceita para publica^o, mas 
ainda náo publicada, viola a politica de muitas revistas. 

A divulga<;áo preliminar de dados pode ser justificada quando o artigo ou a carta descreve avan^os terapéuticos importantes ou riscos ¿ saúde 
pública, tais como sérios efeitos colaterais de drogas, vacinas, outros produtos biológicos, dispositivos medicinais ou doen^as de notifica^áo 
compulsória. É provável que tal divulga^áo náo prejudique a publica<^lo, mas ela deve ser previamente discutida e acordada com o editor. 

Fontc: Vancouvcr 2008: scfáo llI.D.i. c ltt.D-2. 

ICMJE significa Intemational Committee ofMedical Journai Editors. 


$áo de que os autores náo citam, nos respectivos textos, a exis- 
téncia dc outro artigo para aumentar a probabilidade de publi- 
catpáo. Refor^aram a solicita<;áo de que, ao submeter o artigo, o 
autor dcs'a fomecer informe completo de textos rclacionados 
quc tenha publicado ou submetido para publica^áo. 

Excmplo 16.7A Frequéncia dc publica<;áo duplicada 
cm pcriódicos dc oftalmologia 1 

Em 32 periódicos científicos dessa especialidade, cobrindo 
o período 1997 e 2000, foi detectada prcvaléncia de 1,4% de 
duplica<;áo de artigos. 


B Publica^áo secundária aceitável 

Os editores de periódicos científicos preferem divulgar a 
publica^áo primária e condcnam a secundária daqueles mes- 
mos resultados, mas há exce^óes. Por excmplo, a scgunda 
publica^áo ser cm outro idioma. As vezes, trata-se de uma 
diferente forma dc análisc quc justifica a nova publica<;áo. Nos 
exemplos anexos, há situa<;óes para reflexáo, que náo configu- 
ram, á primeira \ista, publica<;áo duplicada. 

Se um trabalho é muho importante c houver sido divulgado 
em idioma pouco lido, é possível que haja razáo para publicá-lo 
em outro. Esse esclarccimento pode constar na carta de sub- 
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missáo do trabalho para publica<;áo. Pode-se incluir, no texto 
final do artigo, uma nota sobre a publica^áo pnévia/ O inverso 
também se aplica: um artigo divmlgado em periódico interna- 
cional ser adaptado para aparecer em periódico regional. 

Existem situa<póes em que náo parecem justificadas novas 
publica^óes do mesmo material, sendo o único objetivo dis- 
ccmível o dc aumentar o número de publica^óes no currículo 
do autor. A dcmarca<;áo pode ser obscura entre o que é ou náo 
publica^áo repetitiva. Há sugestóes, nas normas de Vancouver, 
para o autor ter em conta ao submeter um artigo á publica^áo, 
dc modo que alerte c subsidie o cditor em sua avalia^áo do texto 
(Tabcla 16.9). 


Tabela 16.9 As normas de Vancouver sobre 
publica<¿áo secundária aceitável 

Alguns tipos de artigo, tais como diretrizes produzidas por agéncias 
governamentais e organiza<;óes profissionais, podem precisar 
atingir o maior público possíveL Em tais casos, os editores, ás 
vezes, decidem publicar deliberadamente material que também 
está sendo publicado em outras revistas, com o consentimento dos 
autores e dos editores das outras resústas. 

A publica<;áo secundária, por muitas outras razóes, na mesma 
lingua ou em outra língua, especialmente em outros paises, é 
justificável e pode ser benéfica, desde que todas as condi^óes a 
seguir sejam satisfeitas. 

Os autores receberam aprova<;áo dos editores de ambas as revistas; 
o editor da publica^áo secundária deve ter uma fotocópia, uma 
separata ou o original da versáo primária. 

A prioridade da publica<;áo primária foi respeitada por um intervalo 
de publicav'áo de, no minimo, uma semana, a menos que outra 
conduta tenha sido especificamente negociada pelos editores 
envolvidos. 

O trabalho para publicav'áo secundária é dirigido a um grupo 
diferente de leitores; uma versáo resumida pode ser suficiente. 

A versáo secundária reílete fielmente os dados e as interpreta<;óes da 
versáo primária. 

Uma nota de rodapé na folha de rosto da versáo secundária informa 
aos leitores, colegas e agéncias de documentav'áo que o trabalho 
foi publicado na integra ou em parte e explicita a referéncia 
primária. Uma nota adequada seria: “Este artigo se baseia em um 
estudo publicado originalmente em [assinalar o lítulo da revista, 
com a referéncia completaj.” A permissáo para tal publica<;áo 
secundária deve ser isenta de ónus. 

O tttulo da pubiicav'áo secundária indicará que se trata de 
publica^áo secundária (republica^áo completa, republica^áo 
resumida, tradu<;áo completa, tradu<;áo resuinida) de publica< r 'áo 
primária. É digno de nota que a National Library of Medicine náo 
considera as tradu<;óes como “republica<;óes”, e náo cita ou indexa 
tradu^óes quando o artigo original foi publicado em uma revista 
indexada pelo MEDLINE. 

Editores de periódicos que publicam simultaneamente em várias 
linguas devem entender que a NLM indexa senipre a versáo 
escrita no idioma principal. Quando o texto completo de um 
artigo é publicado em mais de uma ltngua em suplemento de 
um periódico (como, por exemplo, periódicos canadenses 
que publicam em inglés e francés), todos os idiomas sáo 
indicados na cita<páo do MEDLINE (por exemplo, Mercer K. 

'Ihe relentless challenge in health care. Health Manage Eorum. 
2008 Summer; 21(2):4 5. English, French. No abstract available. 
PMID: 18795553.) 

Fontc: Vancouvcr 2008. sc<;áo Itl.D.3. 1 


Exemplos 16.7B Publica^ócs que náo 
configuram duplica^áo 

Exemplo 1 Pesquisa sobre prognóstico" 

Um grupo de médicos investiga o prognóstico de uma 
doen^a, reúne os primciros 100 casos diagnosticados na 
comunidade e publica seus resultados. Prosseguindo a coleta 
de dados, reúne informa^óes sobrc mais 200 pacientes, com- 
póc uma base de dados, com um total de 300 casos. Diante 
dcssa situa<;áo, está ou náo justificada a publica^áo de um 
novo artigo? Aparentemente, sim. Os critérios de Jones, para 
febre reumática, seguiram csse caminho, de várias pubíica- 
<;óes com novo relato dos resultados, á medida que maior 
quantidade de casos cra retmida, confirmando-se a validadc 
dos critérios para o diagnóstico daquela doenq:a e aperfei<;o- 
ando-os. 

Exemplo 2 Pcsquisa sobrc etiologia 
Os efeitos deletérios do fumo sobre a saúde foram rela- 
tados em artigo clássico, no ano de 1964, após dez anos 
de seguimento de médicos ingleses. Até meados do século 
20, apregoava-se o hábito de fumar como inofensivo para 
a saúde. A propaganda veiculada pela indústria de fumo 
insinuava o oposto, a rela^áo cntre hábito de fumar e 
sucesso na vida. O mesmo grupo dc médicos continuou 
sendo acompanhado e os resultados div^ulgados pcriodica- 
mente. Os malefícios do fumo referidos nas investiga^óes 
iniciais foram comprovados e outros acrescidos á rela^áo, 
como cáncer da bcxiga e doen^a coronariana. Os 50 anos de 
seguimento dos médicos ingleses foram contemplados com 
artigo publicado em 2004. Nele, mostrou-se que os fuman- 
tes morrem, em média, dez anos mais cedo do quc os náo 
fumantes. Abandonar o vício, mesmo após décadas de uso, 
pode diminuir substancialmente o risco. Se a pcssoa parar 
de fumar aos 30 anos de idade, por exemplo, evita o risco de 
morrer prematuramente. 

Exemplo 3 Pesquisa com vários objetivos 
Um inquérito é realizado com vários objctivos e resulta cm 
substancial base de dados, sobre o mesmo grupo dc pcssoas. 
Em consequéncia, sáo escritos diversos artigos, cada um sobre 
um tema difcrente. Náo há qualquer motivo para alcgar publi- 
ca^áo duplicada ou outra conduta qucstionávcl em tal proce- 
dimento. 

Exemplo 4 Apresenta<;áo prévia em congresso 

Um investigador faz o relato preliminar de seu cstudo 
por meio de resumo e póster em congresso, posteriormcnte 
divulgado nos respectivos anais. Nada o impede dc publi- 
cá-lo, também, como artigo original cm periódico cientí- 
fico. 

► C Resultados na mídia antes da 
publicá^ao doartigo 

No New England Journal of Medicine , foi adotada, em 1969, 
por Franz J. Ingclfinger, entáo seu editor, a política de re- 
cusar artigos que recebessem substancial cobertura da mídia - 
o que ficou conhecido como Ingelfinger rule:' Posteriormente, 
foi também incluida na restri<;áo as entreristas dos autores 
aos repórteres da imprensa leiga, sobre as conclusóes de suas 
pesquisas, antes de o artigo scr publicado no pcriódico. Essa 
adi^áo fez com que fosse também conhecida como Ingelfinger- 
Relman rule. Relman exerceu a fun<;áo de editor do mesmo 
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periódico. Muitas revistas científicas intemacionais adotam 
tal política, como a Science. O propósito é evitar conclusóes 
precipitadas com base em dados fragmcntados, antes que o 
material seja submetido á revisáo por pares. 


► 16.8 Responsabilidade 
pela autoria 

O Capítulo 11 foi dedicado ao tema autoría, no qual estáo 
arroladas as condi0es a cumprir para justificar a autoria de 
um trabalho científico. 

Os editores solicitam que os autores assincm dcclara^áo de 
responsabilidade, a ser enviada á sccrctaria do pcriódico cien- 
tífico. Modelos de declara^áo dessc tipo estáo usualmente dis- 
ponívcis na página eletrónica dos periódicos científicos. Nessa 
declara^áo, dentre os pontos a mencionar, estáo os seguintes: 

• Certificar que o artigo representa trabalho original 

• Náo ser considerado para publica^áo em outra revista 
científica 

• O autor se compromete, se solicitado, a fornecer dados 
adicionais sobre os quais o artigo está fundamentado 

• Haver men«;áo ao tcor de participa<;áo dos autores na 
pcsquisa e no rclato dos resultados; exigéncia aplicada 
quando há vários autores. 

Exemplo 16.8 Esclarecimcnto sobre a 

participa^áo do autor 

“Certifico que: i. Contribui substancialmente para a con- 
cep<¡áo e planejamento ou análise e interpreta<¡áo dos dados; 2. 
Contribuí significativamente na elabora^áo do rascunho ou na 
revisáo crítica do conteúdo; e 3. Participei da aprova<¡áo da ver- 
sáofinal do artigo ” 


-16.9 Dedara(áode 
conffito de interesses 

Motivos cxternos ao ámbito da pesquisa podem intcrferir 
nos resultados da investiga^áo. Por isso, os autores sáo insta- 
dos a revelar ao editor as rela^óes que possam influir nesses 
resultados. O editor, de posse dessas informa<;óes, decide se 
os potenciais conflitos de interesses, informados pelos autores, 
devem ou náo constar do texto final 

O Grupo de Vancouver dhoflgou o Uniform disclosure form 
for potential confiicts of interest. Trata-se de um formulário 
com cinco partes, a scr prcenchido pelo autor. O objctivo é 
uniformizar as informa^óes prestadas sobre os interesses do 
autor que possam influenciar julgamentos. Está disponível na 
página eletrónica do Grupo de Vancouver. 

Excmplo 16.9 Modelo de declara^áo de rela^óes 
financciras utilizado (>elo JAMA S 

A declara^áo a seguir consta da instru^áo para autores da 
Rc\ r ista da Associa^áo Médica Americana: “Certifico que todas 
as minhas conexóes ou envolvimentos (por exemplo: emprego, 
consultorias, honorários, ax;óes, auxílios, subven$óes, patentes e 


dividendos), com qualquer organizafáo ou entidade , que man- 
tenha interesse ou conflito financeiro com o assunto ou material 
discutido no manuscrito sáo inteiramente revelados abaixo ou 
anexo. Certifico que todo o suporte material efinanceiro para 
esta pesquisa está claramente identificado no original ." 


16.10 Forma de envio do 
material para submissáo 

A internet, pela fluidez, rapidez e facilidade, tornou-se o 
meio empregado na submissáo de originais, na comunica<;áo 
entre autor e editor e no acompanhamento da avalia<;áo do 
artigo no pcriódico. O procedimento eletrónico economiza 
tempo e recursos. Nas boas revistas, o autor, após submeter 
o seu artigo, recebe mensagem com dizeres parecidos com 
este: “Esta é uma resposta automática que confirma o recebi- 
mento de seu material por nossos computadores .” Também lhe 
é informado o número de identifica^áo do artigo no perió- 
dico. Se náo houver qualquer comuníca;áo acusando rcce- 
bimento do trabalho, o autor correspondente deve entrar cm 
contato com a secretaria do periódico para esclarecimentos. 

A 0 que submeter para publica^áo 

As normas de Vancouver para o envio do material subme- 
tido para publica^áo estáo na Tabcla 16.10. Como as instru- 
<;óes variam entre periódicos, os autores dcvem consultar as 
informa^óes aos autores da revista que escolheram e verificar a 
forma de cnvio do material a scr submetido para publica^áo. 

Exemplo 16.10A Forma de aprcsenta^áo dos 
manuscritos scgundo as instru^óes para autorcs do 
periódico Psicologia: Teoria e Pesquisa 11 

“A submissáo dos manuscritos originais deve serfeita eletro- 
mcamente. Os arquivos de texto e de tabelas devem sersubmeti- 
dos emformato Word (.doc), redigidos em espa<;o duplo (distán- 
cia entre linhas igual a 1 cm), em fonte tipo Times New Roman, 
tamanho 12. A página deverá ser tamanho A4, com formata^áo 


Tabela 16.10 As normas de Vancouver sobre o envio 
do original á revista 

Hoje, um núxnero cada vez maior <le editores aceita a submissáo 
eletrónica de originais, seja em CD, na forma de anexos a e mails 
ou via upload * * diretamente no site da revista. A submissáo 
eletrónica economiza tempo, bem como os custos com postagem, 
e permite que o original seja manuseado de forma eletrónica ao 
longo de todo o processo editorial. Por exemplo, quando é enviado 
para a revisáo. Ao submeter um original por via eletrónica, os 
autores devem consultar as informa^óes para autores da revista 
que escolheram. 

Ao submeter uma versáo do original em papel, enviar o número 
exigido de cópias do original e das figuras. Todo o material é 
necessário para a revisáo por especialistas e para a ediváo, e náo se 
pode esperar que a secretaria editorial fa<;a as cópias necessárias. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sccáo IV.B.' 

*Nota do tradutor. upioad c a transfcrcncia dc dados dc um computador locai 
para um scmdor. 
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de margens superior, inferíor, esquerda e direita igual a 3 cm. 
No arquivo de texto, cada linha escríta náo deve conter mais do 
que 80 caracteres. Todas as imagens (gráficos, ilustrafóes, fotos 
etc.) devem ser enviadas em arquivo separado, em alta resolu<;.áo 
(minimo de 300 DPI) e em um dos seguintes formatos: JPEG, 
GIF, CDR (CorelDraw), AI (Illustrator). Sugerimos aos autores 
a criafáo de seus gráficos e ilustra^óes em preto e branco, de 
acordo com o projeto gráfico da revista. As imagens enviadas 
devem ter o tamanho máximo de 2MB“ 

“Paralelamente ao envio dos arquivos de texto, figuras e 
tabelas deverá haver o encaminhamento á revista de carta assi- 
nada pelo autor principal, na qual esteja explicitada a inten- 
fáo de submissáo ou re-submissáo do trabalho para publica- 
fáo. Essa carta deverá ser enviada por e-mail, com assinatura 
eletrónica. Em caso de trabalho de autoria múltipla, a versáo 
final deverá ser acompanhada de carta assinada por todos os 
autores. Instru^óes para redaqáo de carta de acordo de publi- 
cafáo, sem a qual o trabalho náo entrará no prelo, deverá ser 
encaminhada pela revista ao autor príncipal 

► I Ordem de envio do material 

Uma scquéncia de organiza$áo do material a ser enviado 
encontra-se nos exemplos anexos. Como as instru^óes variam 
cntre periódicos, devc-se consultar as informa^óes aos autores 
da revista que escolhcram para submeter artigo. 

Exemplos 16.10B Ordem de envio do material 

para publica^áo 

Excmplo 1 Annals of Intemal Medicine' 1 

u Aconselhamos os autores a organizar os componentes do 
artigo na seguinte ordem: página do título, resumo, texto, agra- 
decimentos se houver, referéncias, tabelas em sequéncia numé- 
ríca, legendas das figuras, figuras em sequencia numérica e 
apéndices (se houver). 

Numerar todas as páginas, consecutivamente, a comeqar da 
primeira. 

Siíuar o número de paíavras do texto do artigo na parte infe- 
ríor da página de rosto. 

Espago duplo em todo o texto do manuscrito." 

Exemplo 2 Psicologia: Teoria e Pesquisa 0 

“A apresentacáo dos trabalhos deve seguir a seguinte 
ordem: 1. Arquivo ae texto. 2. Arquivo de figuras. 3. Arquivo 
de tabelas. 

O arquivo de texto deve ter o seguinte conteúdo: 

1 Folha de rosto despersonaiizada contendo: título pleno em 
portugués, título abreviado em portugués e título pleno em inglés 

2 Folha de rosto personalizada contendo: as mesmas infor- 
mafóes acrescidas dos nomes de cada autor e afilia<;.áo institu- 
cionah a indicafáo do autor para correspondéncia com o edi- 
tor sobre a tramita^áo do manuscríto, com endere$o completo, 
inclusive o eletrónico; se apropriado, parágrafo reconhecendo 
apoio financeiro, colabora^áo de colegas e técnicos, origem do 
trabalho (anteriormente apresentado em evento, derivado de 
tese ou dissertafáa coleta de dados efetuada em instituifáo dife- 
rente da institui$áo dos autores etc.), e outros fatos de divulga- 
fáo eticamente necessáríos 

3 Folha contendo resumo, em portugués 

4 Folha contendo abstract, em inglés 

5 Texto propriamente dito 

6 Referéncias 

7 Apéndices ." 


► 16.11 Lista de itens essenciais 

Rela^áo de itens essenciais costuma ser o roteiro recomen- 
dado pelo editor para o autor certificar-se dc que seu texto está 
completo, em acordo com a forma rcquerida. Checklists com 
tais informa^óes constam dos fascículos ou da página cletró- 
nica da maioria dos periódicos científicos. Um modelo de lista 
desse tipo é mostrado na Tabela 16.11. 

Algumas vczes, a lista dc cxigéncias é sucinta, mas inclui a 
informa^áo de que o tcxto a ser submetido deve estar em con- 
formidadecom detcrminada norma, seja de caráter geral, como 
a de Vancouver e da Associa^áo Amcricana de Psicologia, ou 
dc guias cspecíficos para o relato de um dcterminado tipo de 
artigo ou tema (vcr 22.9). 


Tabela 16.11 Checklist a ser usado na submissáo de 
artigos para publica(jáo 

Aspecto geral 

O texto está preparado como requerido em termos de tipo de 
letra, tamanho da fojite, espa^o entre linhas, margens, tamanho 
de papel e outras do género? Em portugués, usa se papel A4 e, 
em inglés, tamanho carta. 

Os textos estáo no idioma requerido? Para textos em portugués, 
exige se algumas partes em inglés, como o titulo, o resumo e as 
palavras-chave. 

Título, resumo e paknras chave 

O texto está acompanhado de título, resumo e palavras-chave? 
Nem todos os editores solicitam o envio de palavras-chave. 

O titulo abreviado foi íncluido? 

O resumo está na forma aceita? Número expressivo de editores 
solicita resumo estruturado para artigos originais. 

Estrutura IMRD 

O limite de número de palavras foi obedecido? 

Referéncias bibliográficas, tabelas efiguras 

O texto está acompanhado de referéncias, tabelas e figuras? 

As referéncias estáo normaiizadas segundo estilo requerido 
(ABNT, Vancouver)? Todas as referéncias estáo citadas no 
texto? 

O limite de número de referéncias foi obedecido? 

O limite de número de ilustra^óes (tabelas e figuras) foi 
obedecido? 

As tabelas estáo de acordo com o solicitado? 

As figuras estáo de acordo com o solicitado? 

As legendas das üustra^óes estáo digitadas em folha separada? 

Carta de apresenta<;áo e declarafóes 

Foi induida carta de apresenta^áo do artigo? 

Foram incluidas as dedara^óes solicitadas? Algumas declara^óes, 
assinadas cada uma pelo respectivo autor, náo precisam ser 
enviadas no momento da subnüssáo. 

Foram l’ornecidas as informa^óes sobre autor, instituú;áo, 
financiamentos e outras que usuahnente aparecem na 
nota de rodapé da primeira página do artigo quando 
publicado? 

Acerto final 

Consta o endere^o correto? Incluir o endere^ eletrónico 
e outras formas de comunica^áo, como telefone. Se 
houver mudan<;a de endere^o do autor responsável pela 
correspondéncia, informar ao editor. 

Obscrvacáo: 'como rcquerido’' ou ‘coffio soücitado* signiácair. dc acordo com 

as instrucócs para autorcs do pcriódico ao qual o artigo c submctido para 

publica^io. 
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A inspe^áo de númcros rccentes da revista auxilia a preparar 
o material a ser submetido para publica^áo em conformidadc 
com o padráo adotado. Esse cuidado pode evitar atraso na apre- 
cia^áo de mérito por questóes simplesmente de forma de apre- 
senta^áo. É possivel que o autor seja lembrado de omissóes rele- 
vantes no original submetido para publica^áo, mas também de 
proccdimentos menorcs, alguns de difídl entendimento ou náo 
mais usados na maioria dos periódicos científicos (ver exem- 
plo). É bom lembrar que os editores \ r ariam na forma como con- 
duzem as suas re\istas c mesmo como utilizam normas. 

Exemplo 16.11 Correspondéncia do editor de periódico 

cicntifíco brasileiro, indcxado no Medline, cndcrc^ada 

ao autor de artigo submctido para pubiica^áo cm 2008 

" Prezado, 

Injorrno que o trabalho X náo está de acordo com as normas 
da Revista ... e que este somente será submetido á apreciagáo dos 
relatores sefor rigorosamente adequado ás normas para publi- 
ca$áo. Chamo a atenfáo para os seguintes itens: 

O nome dos autores deve estar na ordent direta e sequencial 
e com o número da respectiva afiliafáo. 

iVo rodapé, devem constar: afiliat;áo dos autores em números 
cardinais, com setor e instituifáo por extenso, cidade e estado, 
sem endereqo. 

Enderet;o para correspondéncia: deve constar o nome do autor 
e seu endere^o completo, inclusive com o número de telefone. 

O resumo e o abstruct náo tém parágrafos, e devem ser excluí- 
das as palavras: objetivo, método, resultado, conclusáo. As pala- 
vras-chave e key-words, no máximo cinco, sáo separadas por 
ponto e náo ponto-e-virgula. 

O item método deve ser substituido por material e métodos. 

No texto, entre as citafóes bibliográficas náo há vírgula, e a 
pontua^áo deve estar após as citafóes e náo antes destas. 

Adequar as referéncias ás normas da Revista. Além de serem 
numeradas em ordem alfabética , as referéncias devem ser rigo- 
rosamente adaptadas ao estilo da Revista. Citar o nome de todos 
os autores de cada referéncia. O nome dos periódicos e ou das 
instituifóes deve ser escrito por extenso. Náo citar o número do 
periódico. Citar o ano aofimda referéncia ." 


»>16.12 Errata 

Errata é uma retifica^áo, composta de um ou mais crros, em 
obra impressa. Esses erros sáo descobertos depois da divulga- 
<páo. A lista de erros é feita para acompanhar a obra posterior- 
mente á sua publica^áo, acompanhada da respcctiva corre<jáo. 
Funciona como advcrténcia de que em determinada página, 
na linha tal, imprimiu-se isso e devia ser aquilo. A errata diz 
respeito usuaimente á corre^áo de erros e náo altera^óes pro- 
positais de texto (ver exemplos). Como os erros tipográficos 
sáo frcquentes, o recurso á errata limita-se áqueles dc monta. 
Quando o editor do periódico toma conhecimento do erro, 
por meio do autor ou de tcrceiros, ele decide da conveniéncia 
da errata. Na submissáo do artigo ao editor, o tema do pre- 
sente capítulo, náo há lugar para errata. Que cnsinamento se 
pode tirar da existéncia de crrata? Como evitar uma futura 
errata? Pelo menos dois caminhos sáo tra^ados: 

• Preparar texto claro e conciso, impossível de ser mal en- 
tendido 


• Procedcr á revisáo cuidadosa das provas enviadas pelo 
editor para aprecia^áo do autor, durante a fase de pré- 
publica^áo do artigo. 

Exemplos 16.12 Errata 

Excmplo 1 Aviso de omissáo de palavras 

cm artigo publicado 

Após a identifica^áo do artigo em apre^o, informou-se: 
a Por erro de impressáo, foi omitido parte do texto do início do 
terceiro parágrafo pertencente ao item discussáo. Segue abaixo 
o texto completo do parágrafo mencionado" (No texto original 
aparece o parágrafo aqui omitido.) 

Exemplo 2 Errata cm lista de refcréncias bibliográfícas 

“Lagakos SW! The challenge of subgroup analyses: report- 
ing without distorting. N Engl f Med 2006;354:1667-9. [Erra- 
tum, N Engl J Med 2006;355:533.J n Esta é a forma sugerida 
para informar ao leitor de quc há errata referente ao artigo 
citado. 

Em latim, erratum é singular e significa erro, falta; no plu- 
ral, errata. 


16.13 Submissáo múltipla 

Na atualidade, exige-sc a submissáo do artigo a um perió- 
dico de cada vez. A exigéncia consta das normas de Vancouver 
(ver Tabcla 16.1). O que esse procedimento pode acarretar em 
tcrmos de retardo de publica^áo? 

Obedecendo-se ao que solicitam os editores, ter artigo 
aceito para publica^áo pode significar longo processo. Como 
o procedimcnto de re\isáo por pares é usualmente demo- 
rado, pois o artigo somente é apresentado em outro perió- 
dico depois de recusado no primeiro a que foi endcre<jado, 
a submissáo sequencial toma-sc importante fator na demora 
de publica^áo. Ver ilustra<¿áo de frequéncia dcssa prática e as 
suas consequéncias em termos de retardo de publica^áo no 
exemplo anexo. 

O rctardo náo deve ser imputado inteiramente aos proce- 
dimentos no periódico, pois os autores também sáo vagarosos 
em responder eventuais demandas editoriais e em preparar o 
artigo para submeté-lo a outro jornal. Entretanto, se o mate- 
rial fossc enviado simultancamente a mais de um periódico, 
o tempo de publica^áo seria menor.' : Quais as consequéncias 
de uma eventual ado<fáo do procedimento de submissáo múl- 
tipla? Toda mudan<ja tem, em geral, aspectos positivos e nega- 
tivos. 

Provavelmente, como efeito benéfico da submissáo múlti- 
pla, haveria competi<fáo p>or maior eficiéncia gerencial entre 
os editores de periódicos para diminuir o tempo dc avalia^áo 
de artigos (ver 17.9, Prazos de publicaqáo). Seria um movi- 
mento em dire^áo a gestáo mais eficiente. O encurtamento do 
tempo de publica<^áo permitiria mais rápida dissemina^áo de 
rcsultados para a comunidadc cientifica e, consequentemente, 
benefícios potenciais para autores, cditores, leitorcs, pacientes 
e para a popula^áo de maneira geral. 

Como efeitos negativos decorrcntes dc maior afluxo de ori- 
ginais, haveria maior demanda nas secretarias dos periódicos 
e ocupa^áo duplicada do tempo de rcvisores e editorcs. Como 
os bons rerisores sáo relativamentc raros, assunto do próximo 
capítulo, o problema da revisáo por pares seria aumentado e 
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de difícil solu^áo. Com a estrutura e financiamcntos atuais, a 
maioria dos periódicos científicos teria dificuldades em lidar 
com o incremento na dcmanda de originais, sem o bcncfício 
da exclusividade de sua publica^áo. 

Exemplo 16.13 Frequéncia de reaprescnta^áo de artigos 
em que sc usou o estudo randomizado 12 

Uma pcsquisa foi realizada na Web ofScience, com o tcrmo 
randomized controlled triaU em artigos publicados em janeiro 
dc 2004. Contatos foram tcntados com os 95 autores correspon- 
dentes. Dos 40 que rcspondcram, aproximadamcnte a metade 
(18 em 40) havia submetido o artigo em sequéncia a recusa em 
dois ou mais p>eriódicos. Para esses, o tcmpo médio de publi- 
ca^áo foi 20 meses, comparado á média de 12 mescs dos que 
tiveram seus artigos accitos no primeiro pcriódico submetido. 


»16.14 Pagamento para publicar 

As editoras cicntíficas recebem o artigo do autor sem 
nenhum ónus para elas, c entrcgam-no ao mercado consu- 
midor em forma impressa ou eletrónica. O autor absorve os 
custos de prcpara^áo e entrega dos originais. Já os custos da 
editora sáo repassados dc alguma maneira, pela comercializa- 
^áo do produto: vcnda de anúncios ou cxemplar, subven^áo, 
assinaturas. No ámbito intemacional, muitas editoras sáo par- 
ticulares e com fortc participa$áo no mcrcado. A cxpcctativa 
do lucro, espccialmente das editoras de paises industrializados, 
fez surgir numerosas revistas científicas - ver, por excmplo, a 
página eletrónica da Editora Elsevier.' ’ 

A questáo de custos de manutcn^áo dc periódicos pcr- 
manece como situa^áo delicada. Se o autor quiser publicar 
em certas revistas, em que os gastos dc produ^áo de um 
periódico sejam supcriores á sua receita, é possível que 
venha a ser chamado para arcar com os respectivos custos. 
O desequilíbrio resultante entre despesa e reccita tende a se 
refletir na qualidade do produto c a perda acumulada invia- 
biliza a sobrevivéncia da revista. As agéncias de fomento á 
cicncia e á tccnologia que apoiam publica<;óes dispóem de 
recursos limitados para editora^áo científica e, por problemas 
de fluxo de rccursos, sua libera^áo é inconstante. Uma alter- 
nativa de sobrevivéncia, para os editorcs que se encontram 
ncssa posiifáo, consistc na ado^áo de política de cobran^a 
por artigo ou página publicada. Recentemente, essa prática 
chegou ao Brasil. Os cditores do Brazilian Journal of Medical 
and Biological Research anunciaram a possibilidade de adotar 
esse caminho para evitar insolvéncia. Um receio, ao adotar 
tal estratégia, é o impacto na capta^áo de artigos. Alegam, no 
entanto, que essa é uma das poucas possíveis manobras para 
manter a rcvista em bom funcionamento. Portanto, ao esco- 
lher o periódico, o autor pode surpreender-se com eventuais 
custos relacionados ao manejo do artigo que submete para 
publica^áo. 

Exemplos 16.14 Pagamento para publicar 

Excmplo 1 Public Library of Science 

A Public Library ofScience (PLoS) é uma biblioteca pública 
de ciéncias, dos Estados Unidos, que adota o sistema de acesso 
livre. Edita vários periódicos científicos, dentre os quais, PLoS 
Medicine, de grande prcstígio (ver 1.8, Periódicos de acesso 


livre, Excmplo 2). O modelo dc financiamento da PLoS requer 
quc seja efctuado pagamento dos custos de publica^áo por 
parte dos autores do artigo cientifico a scr divulgado em qual- 
qucr de seus periódicos. 

Exemplo 2 Carta para o autor com alerta sobre 
pagamcnto para publicar artigo 
“Dear Sir 

Thank you for your recent submission to BioMedical OnLine. 
I would like to update you regarding your status with respect to 
the article processing charge that is normally due if a manu- 
script is accepted. You have agreed to pay an article processmg 
charge of GBP 1,160/USD 1,890/EUR 1,320 if your manu- 
scnpt is accepted. Since you are based in Brazil, you will be 
charged the price of GBP 1,160. Submissions from EU coun- 
tries are subject to VAT at 17,5%. Payment will become due 
if your manuscript is accepted for publication by the editors. 
We allow payment by credit card or invoice. Invoice payments 
are subject to an administrative charge of £ 50.00. The article 
processing charge must be paid before the manuscript will be 
published. Kind regards, 

BioMed Central Accounts Team" 

Significado das abreviaturas. GPD: libra esterlina. USD: dólar 
americano. EUR: euro. EU: Uniáo Europeia. VAT (Value added 
tax ): imposto de valor agrcgado; incide sobre mcrcadorias e scr- 
vi^os; as transa^óes de exporta^áo sáo usualmentc isentas. 


► 16.15 Sugestóes 

O autor deve ter em conta que seu objetivo é o artigo publi- 
cado. Seguir rigorosamente o que é soiicitado nas instru^óes 
para autores. Essa é a regra número um a ser obscrvada. A 
obcdiéncia ás instru^ócs para autores evidcncia respcito aos 
editores. Artigos submetidos em desacordo com as normas 
sáo desconsiderados para publica^áo, há retardo na avaliaqáo 
pelos pares ou sáo alvo da má vontade do editor. O lema para 
o autor adotar é “'artigo noformato requerido pelo periódico tem 
maior possibilidade de aceitafáo que outro, de igual qualidade 
cientifica, mas desprovido desse cuidado ”. 

Escreva de acordo com o que determinam as boas normas 
gramaticais. Náo proceda de maneira que desperte o antago- 
nismo do editor. Essa é uma das manciras de trazcr o editor 
para o lado do autor. 

Use as instru^óes mais recentes. Nem todas as instru^óes 
cm periódicos cicntíficos sáo idénticas, embora tenham subs- 
tancial supcrposic^áo de conteúdo. 

Náo envie tcxto incompleto. Preocupar-se com detalhes é 
um bom caminho para o sucesso. Confira se todos os itens 
solicitados nas instru$óes para autores cstáo contcmplados. 
Para tanto, procurar saber se no periódico escolhido é ado- 
tado checklist. Em caso afirmativo, certificar-sc de que o artigo 
está cm conformidade com ele. Recomenda-se cumprir as ins- 
tru^óes, mcsmo se a razáo para o cumprimcnto dc algumas 
dcmandas náo for entendida por quem submete o artigo. Por 
cxemplo, o cspa^o duplo entre as linhas pcrmite campo para 
a inclusáo de sinais, marcas e outras anota^óes utilizadas na 
composi^áo final do texto, na comunica^áo entre autor e edi- 
tor, e deste com avaliadores e com encarrcgados da produ^áo 
editorial e gráfica do matcrial. Fa^a exatamente como solici- 
tado cm rela^áo a espa^amento, tamanho das margens, tama- 
nho da fonte e outras no género. 
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Use o mínimo de formata^áo no texto e em üustra^óes, a 
mcnos que seja exigido o contrário. Na secretaria do perió- 
dico, o eventual exccsso de formata^áo do autor terá de ser 
desfeito para prosscguimento da prepara^áo do texto para 
publica^áo. O uso inapropriado de maiúsculas e os sinais de 
parágraio, espa^o, negrito, itáiico, difercntes tamanhos c tipos 
de fonte estáo entre os detalhes a serem evitados. 

Se emiar o texto para uma revista brasücira, utüize papel for- 
mato A4. Para uma revista no exterior, dá-se preferéncia ao for- 
mato carta: 21,8 cm por 28,2 cm ou, em polegadas, 8 'A por 11. 

Idcntifique-se apcnas na folha de rosto. 

Visto haver limita^ócs de tamanho no texto submctido á 
publica^áo, tcnha em conta as instru^óes para autores sobrc a 
matéria. Uma ideia da ordem de grandeza dos textos está dispo- 
nívcl na Tabela 2.6. As instru^óes variam no tcmpo. Há modiii- 
ca^óes de abordagem, inclusáo de now se^óes e outras altera- 
9 Óes. Alguns editores requerem que o número de palavTas ou de 
caractcres seja informado. Nessa contagem, inclui-se somente 
o tcxto do artigo, sem resumo, üustra^óes e refcrcncias biblio- 
gráíicas. O resumo é contado em separado. Náo ultrapasse os 
iimites de tamanho de texto fixados nas instru^óes. 

Ccrtifique-se das prefcréncias do cditor. Tudo a ser enviado 
- texto, tabelas e figuras - em um só arquivo ou em arqui- 
vos separados? De quc maneira? Em geral, tabelas e figuras 
sáo colocadas á parte, no fim do texto, náo no meio, ou em 
outro arquivo. Cada ilustra^áo é situada em página separada. 
Assegure-se se há instnujáo para o envio de üustra^óes. Em 
caso positivo, siga-as como solicitado. Informe-se também, 
nas instru^óes para autores, sobre o númcro máximo permi- 
tido de üustra^óes e restringir-se a esse limite. Para mais infor- 
ma^ócs sobre o assunto, ver 19.27, Submissáo de tabclas para 
publica^áa e 20.25, Submissáo de figuras para publica^áo. 

Náo submcta, simultaneamente, o mesmo artigo a dois ou 
mais pcriódicos. 

Envie o materiai para a secrctaria do pcriódico científico 
e guardc cópia dc tudo que foi endcre^ado. A internet facili- 
tou a comunicaqáo e, imediatamente, o material chega ao des- 
tino. Nos periódicos bcm organizados, o autor é avisado dc 
que o matcrial foi recebido. Simultaneamente, é fomecido um 
númcro de identifica^áo, o qual devcrá scr usado para comu- 
nica<;áo com a secretaria do periódico. 

Após o envio do matcrial, espere pacientemente. O proccsso 
de avalia^áo do artigo costuma ser demorado. No máximo, 
pode-se certificar se o material chegou corretamente á rcda^áo 
da revista e torcer para que seja bem visto pelo editor, seja 
enviado a bons revisores, receba pareceres estimulantes, 
seja aceito para publica<^Lo pelo conselho editorial da rcvista 
c publicado, rapidamente, sem crros tipográficos e omissóes, 
decorrentes do processo de editora^áo e impressáo. 

Caso o artigo seja aceito, preparar-se para revisá-lo, em 
acordo com as recomcnda<;óes do editor. Raros seráo aque- 
lcs publicados sem revisáo de texto. Portanto, paciéncia. Náo 


se submete um artigo para publica<;áo se o autor náo estiver 
motivado para seguir as recomenda<;óes dos revisores (ver 
17.22, Como lidar com editores). 


16.16 Comentário final 

No capítulo, sáo abordados os requisitos habitualmente 
exigidos pelos editores de revistas científicas para a submissáo 
dc um artigo, com vistas á publica^áo. No próximo capítulo, 
descrevem-se os critérios rotineiramente empregados na ava- 
lia<;áo de um artigo cicntífico. Nele é vásto como o texto, que 
deu tanto trabalho ao autor, será examinado por aqueles que 
decidcm a sua publica^áo. 
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Avalia^áode Artigo 
Científico 


Para o homem de ciéncia, táo exato e preciso deve ser o raciocínio 
quanto exata e precisa a expressáo falada e escrita em que ele se 
exterioriza. 

Plácido Barbosa, Dicionário deTcrmmoIogia Mcdica Portuguesa, 1917. 
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P ublica-se um artigo científico original para divulgar, em 
primcira máo, os resultados de uma pesquisa. Se o pe- 
riódico for bem escolhido, o trabalho alcan(ja a comunida- 
dc científica de forma adequada. Com o propósito de evitar 
que textos de qualidade inferior encontrem espa^o na lite- 
ratura cicntífica, os artigos submetidos pclos pesquisadores 
sáo avaliados por especialistas antcs da publicaqáo. É convc- 
niente que os autores estejam familiariiados com o processo 
editorial e os critcrios nele utiiizados, assunto do presente 
capítulo. 


► 17.1 Fluxo dos artigos 
submetidos para publicapáo 

O que acontece com o artigo depois que ele chega á secre- 
taria do periódico? O matcrial passa, inicialmente, por examc 
superficial. Se sobre\iver á primeira triagcm, será objeto de 
um segundo cscrutínio, mais detalhado, rcalizado por espe- 
cialistas náo pertencentes ao corpo editorial do periódico (ver 
Tabcla 17.1). 

A Avaliafáo inicial do artigo 

O matcrial rccebido é inspecionado para averiguar se o 
texto se enquadra no perfii do pcriódico (ver cxcmplos). Na 
eventuaiidade de o matcrial ser considerado inadequado ou 
de baixa prioridadc, é logo rccusado. Sc iulgado conveniente 
para o periódico, nessa inspe^áo inicial, proccde-se a avaiia^áo 


Tabela 17.1 Fases na avalia^ao de um artigo científico 
submetido á publica<^io 

Fase 1. Triagem inicial: a inspc\üo superficiai do artigo. 

Questóes a serent respondidas: 

O artigo é adequado para ser publicado na revista? Por exemplo, o 
conteúdo se coaduna com a missáo do periódico? 

Há problemas metodológicos evidentes? Por exemplo, o objetivo da 
investiga^áo e o delineamento utilizado combinam? 

O artigo está completo, em acordo com a lista de itens do que deve 
conter? 

Dedsáo: 

Rejeitado: informa-se a decisáo ao autor. 

Aprovado na triagem inicial: passa para a fase 2. 

Fase 2. AvaJiafdo do mérito e da oportunidade de publicafüo. 

Etapas: 

Revisáo por pares. 

Decisáo do editor: aceita^áo ou reiei^áo, tendo por base a revisáo 
por pares. 

Comunicaváo da decisáo ao autor, com as recomenda^óes 
pertinentes. 

O artigo corrigido pelo autor é devolvido ao editor. 

Prepara-se o artigo para publica<;áo. As provas tipográficas do artigo 
sáo aprovadas pelo autor. 


superficial de sua qualidade. O texto podc tcr imcdiata rejei- 
^áo, caso identificado problema de cxpressáo. 

Na avalia<;áo inicial também se conferc se está completo, 
em acordo com um checklist do que deva contcr. No caso de 
incompleto, pode ser recusado ou ficar arqui\ , ado, até que seja 
completado. 

Exemplos 17.1A Artigos recusados na avalia^áo iniriai 

Excmplo 1 Tipos de artigos inadequados para 
publica<;áo em periódicos clinicos gerais 
Editores da Revista da Associa<;áo Médica Drasileira, JAMA , 
e assemelhados raramentc aceitaráo artigos com as seguintcs 
características: 

• Relatos de p>esquisa básica (in vitro ou in vivo), de de- 
senvolvimento de modelos matemáticos ou sobre temas 
muitos cspecializados 

• Textos opinativos náo encomendados j>elo editor, exceto 
se contivercm comentários sobre investiga^áo publicada 
em número anterior recente 

• Disserta^ócs e teses sc o autor náo adaptá-las para arti- 
go científico 

• Artigos que náo revelem algo de novo, assim como tcx- 
tos muito semelhantes a outros já pubiicados pelo mcs- 
mo autor 

• Relatos de estudos que utilizaram método pouco elabo- 
rado, dentre os quais, pesquisa sem grupo-controle e di- 
retrizes baseadas em opiniáo de peritos em lugar de fun- 
damentadas em rigorosas evidéncias científicas. 

Excmplo 2 Carta de editor de periódico informando a 
recusa imcdiata do artigo 
Dear ..., 

Thank you for submitting your manuscript (titulo do artigo) 
to (nome do periódico), which has been read with interest 
during the initial editorial review. Unfortunately, we are unable 
to accept it for consideration for publication. However, please 
do not conclude that this is because any serious criticism has 
been raised. At the moment we are simply faced with a surplus 
of materialfor a limited amount of publication space. We have 
only afew pages at our disposal each month and the costs im'ol- 
ved do not permit us to extend the length of the joumal. For 
this reason we are compelled to make some strict pubiication 
decisions and are therefore returningyour contribution to you. 
We regret not being able to giveyou a more favourable reply, and 
hope that you will understand our situation. We thank youfor 
your interest in (nome do periódico). 

Sincerely yours, (nome do editor) 

Excmplo 3 Outra carta de cditor de periódico 
informando a recusa imediata do artigo 
Dear.... 

Thank you very much for giving us the opportunity to con- 
sider your paper. We receiw many more papers than we can 
publish and I’m sorry to say that the Journal wiü not be able 
to use your manuscript. This decision was based on the edi- 
tors’ evaluation of the merits ofyour manuscript compared with 
those of the many others we receive. This evaluation includes 
consideration of the papers interest to our readers, the origina- 
lity and design ofthe study and the quality ofthe manuscript. 

Since we can only accept one in ten of the papers submitted, 
it is ine\’itable that many valuable submissions must be declined 
simplyfor lack of space. 

1hank you very muchfor submittingyour paper to the [...]. 
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B Avalia^áo final do artigo 

Os artigos que ultrapassam a primcira triagem passam á 
categoria de potenciais candidatos á publica$áo. Sáo os envia- 
dos para parecer de especialistas: a arbitragern por pares ou 
revisáo porpares ; peer review, cm inglés. Os árbitros - chama- 
dos dc rc\isores, pareccristas, consultores ou examinadores; 
peer reviewer ou referee, em inglcs - avcriguam a qualidade do 
material que lhes chcga ás máos. O propósito é subsidiar o edi- 
tor na decisáo sobre a convcniéncia da publica<;áo do artigo. 

Os revisores que opinam sobrc o texto, em geral dois, sáo 
escolhidos pelo editor c sua equipe, mas há também a possibi- 
lidade dc o autor ser solicitado para fomeccr nomes de espe- 
cialístas que possam funcionar como árbitros. O texto tam- 
bém poderá ser analisado por um cstatístico, desde que haja 
indica^áo para isso. 

Reunidos os pareceres, toma-se a decisáo final, promovida 
pelo editor. A decisáo é comunicada ao autor, acompanhada 
de cópia, transcri<;áo ou síntcse dos pareceres, na qual cons- 
tam a decisáo, as observa^óes e as recomenda^ócs. 

A Taxa de rejei^áo de artigos em 
periódicos de prestígio 

A propor^áo de artigos rejeitados nos periódicos cicntíficos 
varia enormementc. Como era de se esperar, o percentual é 
alto nos periódicos de prestígio, da ordem de 90% ou mais. 

Exemplos 17.1C Teor de rejei^áo de artigos em 

pcriódicos cientifícos de prcstígio 

Exemplo 1 British Medical Journal 

Na reda^áo da Re\'ista da Associafáo Médica Británica che- 
gavam 7.500 artigos por ano, e 60% eram logo rejeitados sem 
serem enviados para a revisáo por pares (dados para 2002). 
A taxa dc accita^áo após a re\ r isáo por parcs cra dc 14% na 
década de 1990. 1 

Exemplo 2 American Journal of Public Uealth 

Na Revista Americana de Saúde Pública, para dados refe- 
rentes aos anos 1990, de cada 100 artigos recebidos, 40 eram 
logo rejeitados e 45 após a revisáo por especialistas. 


17.2 Editor e estrutura de apoio 

Os periódicos diferem no tamanho da estrutura dc orga- 
nixa<fáo em que os editores se apoiam. Os periódicos intema- 
cionais mais importantes contam com cquipe numerosa para 
fazer face ao constante fluxo de artigos, ao passo que os perió- 
dicos locais concentram as atiridades em poucos indiriduos. 

► A Editor 

O editor é a figura ccntral do periódico científico, o res- 
ponsável por sua dire^áo. Por vezes, é chamado de editorgeral, 
editor-chefe ou editor cientifico. Seu papel é fazer o periódico 
continuar a ser publicado dentro dos prazos previstos e con- 
correr para que unicamente bons trabalhos ncle aparc^am, 
cm acordo com os objetivos e a política estabelecidos. O edi- 
tor zela para que os textos selccionados tenham qualidade e 
relcváncia, além de estarem atualizados e serem apropriados e 


interessantes para o leitor. Para tal, promovc um proccsso de 
avalia^áo dos originais que lhe sáo submetidos. 

Todo o conteúdo do pcriódico é de responsabilidade do 
cditor. Em decorréncia, a ele é concedida indepcndéncia na 
condu<^áo dos trabalhos. Foi mencionado quc alguns edito- 
res fundamentam suas decisóes mais no fator de impacto do 
que no interesse dos seus leitores (ver 14.8A, Seletividade 
da base dc dados bibliográficos). Nas normas de Vancouver, 
ressalta-se que o editor deve basear suas decisóes de scle^áo 
e avalia^áo do artigo na validadc do trabalho e na sua impor- 
táncia para os leitores da revista, e náo no sucesso comercial 
da mesma.’ 

► B Pessoal de apoio ao editor 

A tarefa dc avaliar os artigos submctidos para publica^áo 
pode ser compartilhada por diversos tipos de editores, dcntre 
os quais: 

• Editor-assistente - uma espécie de editor executivo ou 
editor técnico, encarregado do dia a dia do pcriódico 

• Editor associado - responsável por árca temática; por 
exemplo, cm um periódico gcral podcrá cxistir um edi- 
tor associado para cada uma das áreas, como clínica mé- 
dica, clínica cirúrgica, pediatria, ginecologia e obstetrícia, 
saúde pública; eles fazem o papel descrito anteriormente 
para o editor, ficando subordinados a este, c seu campo 
de atua<jáo é restrito ao acompanhamento de artigos so- 
bre um tema ou grupo de tcmas afins 

• Outros editores - podem participar na elabora^áo do 
pcriódico, dentre os quais, o editor de se<fáo (por exem- 
plo, rescnha de livros) e o editor comidado (para um 
número do periódico dedicado a determinado tema ou 
artigo) 

Os textos, para serem considerados adequados á publica- 
qáo, passam por muitos crivos e avalia^óes, além da revisáo 
por pares, quais sejam: 

• Revisáo de reda^áo, de portugués ou idioma estrangei- 
ro; os pcriódicos de grande porte contam com pessoal 
para adaptar o texto e as üustra^óes ao estüo particular 
da publica^áo 

• Revisáo estatística, detalhada no próximo capítulo 

• Normaliza^áo : o objctivo é padronizar as informa^óes, 
dispor o artigo em acordo com as normas do periódico 
e com o estüo científico. Representa, na verdade, pro- 
cedimento de controle da qualidade, pois o autor deve 
proridenciar para que o texto chegue ao periódico em 
conformidade com as normas estabelecidas. 

Programas informatizados estáo disponívcis para auxüiar 
no acompanhamento do artigo. Também existem escritórios 
especializados, encarregados de todo o processo - desde o 
recebimcnto do artigo até a impressáo e a distribui^áo do pcrió- 
dico. O editor supervisiona os trabalhos e toma parte ativa, 
principalmente, nas decisóes. 

► C Conselho editorial 

Cada periódico dispóc de um conselho editorial, cuja fun- 
qáo é determinar as diretrizes a serem seguidas, dc que sáo 
exemplos os tipos de artigo a serem publicados e a énfasc que 
devcm ter (ver Tabela 17.2). 

Os pcriódicos quc dispóem de estrutura editorial, compe- 
tente e reconhecidamente idónea, e que utilizam processo ade- 
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Tabela 17.2 Defini<;óes selecionadas sobre editoria 
entre as adotadas pela Associa<^o Brasileira de Normas 
Técnicas (ABNT) 

Comelho editoriai : grupo de pessoas encarregadas de elaborar as 
diretrizes, estabelecer o perfil político, filosófico e editorial de uma 
casa publicadora. 

Comissdo editoriai, técnica ou científica: grupo de pessoas 
responsáveis pela sele<;áo de textos a serem publicados, que se 
enquadrem na política estabelecida pelo conselho editoriai. 

Editor. responsável pela dire<;áo da publica<;áo. 

Editora: casa publicadora, pessoa(s) ou institui<;áo(óes) 
responsável(eis) pela produ<;áo editoriaJ de uma publica<;áo/ 

Pontc: adaptada da Assodafáo BrasUcira dc Normas Técnicas. NBR 6021. 
2003/ 

’Editora: Pubiisher, cm ingiés. 


quado de arbitragem por pares cstáo indicando á comunidade 
científica que os artigos neles publicados preenchem padróes 
de mérito científico. Náo significa que sejam todos artigos de 
qualidade, uma vez que pode haver erros, omissóes e intercs- 
ses velados náo dctectados ncsta avalia<;áo. 


17.3 Revisáo por pares 

O procedimento de juJgar o mérito científico dos artigos 
submetidos á publica<;áo, por especialistas, é chamado resisáo 
ou arbitragem por pares/ O intuito é, por meio da análise 
criteriosa do texto, rccusar artigos inadequados e melhorar os 
selecionados para publica^áo (ver Tabela 17.3). Por esse proce- 
dimento, verifica-se sc o tema é relcvantc, original, e se o texto 
fornece informaqóes, argumentos e intcrpreta<^Lo que consti- 
tuam apoio suficiente para as conclusóes. Enfim, sc a pesquisa 
e o relato sao de boa qualidadc. A revisáo por pares também 
é momento para conferir se as contribui^óes estáo em acordo 
com preceitos éticos e se há transgressóes ás normas, em suas 
diversas formas, como plágio e publica^áo duplicada. 

► A Histórico 

Na autoriza<;áo do Conselho da Royal Society , dc Londres, 
em 1665, para o funcionamento do Philosophical Transactions, 


Tabela 17.3 Por que existe revisáo por pares? 

Auxiliar os editores de periódicos científicos no controle de 
qualidade afastar artigos provenientes de investiga<;óes mal 
concebidas, maJ executadas, mal analisadas, maJ interpretadas, 
mal relatadas; concorrer para a selegáo dos melhores artigos e 
aperfei^oá-los para publica^áo em termos de clareza, completude, 
validade, utilidade e legibilidade. 

Proteger o leitor evitar que se perca tempo na leitura de artigos 
ruins. 

Proteger o paciente evitar efeitos prejudiciais da aplica^áo dos 
resultados da má pesquisa. 


um dos dois primeiros periódicos científicos, determinava-se 
que eles fossem impressos na primeira segunda-feira de cada 
més, caso houvesse matéria suficientc para isso, e que o texto 
fosse aprovado pelo Conselho, sendo antes revisto por alguns 
de seus membros. 1 " O propósito cra divulgar ideias e traba- 
lhos importantes. Em 1731, a Royai Society dc Edimburgo, 
na Escócia, publicou uma primeira cole^áo de artigos revi- 
sados por especialistas de fora da institui^áo. A idcntidade 
do revisor náo cra informada ao autor, apenas o conteúdo 
da rcvisáo. Somcnte a partir de meados do século 20 que o 
procedimcnto foi extensivamcnte adotado.' Até entáo, ha\ia 
mais espa<;o na rcvista do que artigos para publicar. Com a 
especializa<;áo dos campos do saber e o número crescente 
de cientistas, a competi<;áo para publicar cresceu e a sele<;áo 
de artigos passou a ser necessária. A revisáo por pares tor- 
nou-sc importante componente da rotina de um periódico 
científico. 

► B Significado de revisáo por pares 

Entende-se hoje por revisáo por pares a efetuada por espc- 
cialistas que náo fazem parte do corpo editoriaJ do periódico 
com o propósito de avaliar originalidade, significado e quali- 
dade dos relatos. A posi<;áo do Grupo de Vancouvcr sobre a 
matéria consta da Tabeia 17.4. 

O sistema de revisáo por pares é emprcgado em muitas si- 
tua<;ócs, caso da avalia<;áo ou certifica<;áo de institui<;ócs, pro- 
gramas, protocolos de pcsquisa c rcsumos enviados para con- 
gressos. Na ocasiáo, um ou mais peritos sáo solicitados para 
emitir parecer sobre o mérito e outras características do que 
se avalia. 

O primeiro item da mencionada Tabcla 17.4 indica que u a 
avaltafáo imparcial, independente e crítica é uma parte intrín- 
seca de todo trabalho académico". A percep<;áo dos cientistas 
sobrc a importáncia da revisáo por pares dificulta a aceita^áo 
de certos textos disponíveis na internet como trabalho acadé- 
mico ou produ<;áo científica. Falta neles a avalia^áo por pares. 


Tabela 17.4 As normas de Vancouver sobre 
revisáo por pares 

A avalia^áo imparciai, independente e crftica é unta parte 
intrinseca de todo trabalho académico, incluindo o processo 
cienttfico. 

A revisáo de especialistas é a avalia<;áo crítica dos originais 
submetidos á revista por profissionais que náo fazem parte de seu 
corpo editorial. Essa revisáo, portanto, pode ser vista como uma 
extensáo importante do processo cientifico. 

Embora seu valor efetivo tenha sido pouco estudado e esteja sendo 
amplamente debatido, a revisáo de especialistas ajuda os editores a 
decidir quais originais sáo adequados para suas revistas e ajuda os 
autores e os editores em sua busca por melhorar a qualídade dos 
relatos. 

Uma revista revisada por especialistas é aquela que submete 
a maioria dos artigos de pesquisa que publica á revisáo por 
especialistas externos. O número e o tipo de originais enviados 
para revisáo, o número de revisores, os procedimentos de revísáo 
e o uso que é feito das opinióes dos revisores podem variar. 

Em nome da transparéncia, cada revista deve divulgar publicamente 
suas polfticas nas instru^óes para autores. 


Fontc: adaptada dc Goldbcck-Wood 1998.' 


Fontc: Vancouvcr 2008: sccáo II.C/ 
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► 17.4 Revisor 

O revisor é um especialista que despende seu tempo para 
ler o texto, julgá-lo e emitir parccer, indicando pontos que 
merc$am revisáo. Os editores dc cada periódico dispócm de 
dezenas, centcnas e mesmo milhares de nomcs de revisores 
em seus arquivos. O banco dc dados da Revista da Associa^áo 
Mcdica Británica ( British Medical Journal) contava com mais 
de quatro mil revisores em 1999. 1 

O trabalho do revisor, assim como o do conselho editorial, 
náo é remunerado, exceto em alguns poucos periódicos cientí- 
ficos de grande envergadura. Na Revista da Associafáo Médica 
Británica se pagava 25 libras (cerca de 40 dólares), por rcvisáo. 1 
Uma forma usual de agradecimento, é tazer constar o nome dos 
revisores nos pcriódicos, nos respectivos anos em que presta- 
ram colabora^áo. Um benefício possível, embora raro, é o revi- 
sor ser convidado para escrcvcr o editorial quc acompanhará 
o artigo em que foi responsável pelo parecer. Os especialistas 
que accitam rcvisar um artigo o fazem como devcr para com a 
comunidade científica da qual fazem parte, em ato de altruísmo, 
a que se sentem moralmente obrigados. A revisáo por pares é 
considerada um trabalho fundamental e insubstituívcl para se 
chcgar ao objetivo de publicar artigos de qualidadc. 

A Características do bom revisor 

O bom revisor deve, em primciro lugar, estar disposto a 
colaborar na avalia^áo e na melhoria do texto que Ihe é aprc- 
sentado. Em termos ideais, precisa ser competente na área de 
que trata o artigo e em mctodologia científica. É convcniente 
que disponha de basc sólida de conhecimentos sobre delinca- 
mento de pcsquisas e análise de dados. Também deve cstar 
familiarizado com avalia^áo do efeito do acaso e identifica^áo 
de vieses. O trabalho do revisor é assinalar eventuais falhas 
e sugerir formas de aperfeiijoar o texto. Sc possível, forneccr 
comprova^óes para as afirma^óes que faz. O bom rcvisor é 
pontual e cortés. Exerce papel de educador, quando a situa<páo 
assim o rcquerer, emitindo comentários construtivos c suges- 
tóes para melhorar a apresenta^áo do artigo. 

A experiéncia das pcssoas com o processo dc revisáo crítica 
de tcxtos cientificos provém, raramcnte, de ensinamentos obti- 
dos em cursos formais sobre o assunto. Em investiga^áo sobrc 
o tema, chegou-se á conclusáo de que o bom revisor é treinado 
em cpidemiologia e cstatística, e cmprcga aproximadamcnte 
trés horas na revisáo de cada texto. l: Uma possibilidade dc intei- 
rar-se dos prindpios da análise crítica de textos é frequentar clu- 
bes de revista, em quc artigos sáo apresentados e debatidos em 
grupo. Nessa oportunidade, procuram-se os pontos \nlnerávds 
do texto, criticando-o sc^áo por se$áo, de modo que se formem 
ideias sobre limita^óes e qualidades. O prcscnte livro contém 
substancial quantidade de informa^áo para auxiliar os frequen- 
tadores de clubes de rc\ista e os pareccristas. 

► B Características do mau revisor 

O revisor que deixa a desejar é o quc náo responde pron- 
tamente ás demandas ou formula pareccr em termos pejorati- 
vos. Também, aqueles que apenas anotam suas observa^óes em 
termos telcgráficos, scm mais explica^óes: u Está bom”. “Pode 
publicar, eu conhefo os autores, eles sáo muito bons”. “Está ruim , 
quem escreveu náo entende nada de metodologia cientifica”. Ou 
entáo, as anota^óes sc rcsumem a pontos de interroga^áo nas 
margens do texto, sem assinalar quais as falhas dctectadas c as 


rccomenda^óes corrcspondcntes. Pareccres desse auilate sáo 
pouco úteis para o autor do artigo c para o editor do pcriódico, 
pois náo forneccm subsídios que auxilicm a comunica^áo 
entre eles e a melhoria do texto. Um procedimento, também 
indesejável, é a erudi^áo excessiva. Mais adiante scpararemos 
os revisores em categorias, o que traz mais informa<^óes sobre 
o assunto (ver 17.21, Tipos de revisor). 

► C Erros dos revisores 

Os erros na revisáo por pares podem ser voluntários ou 
náo. Entre os erros voluntários estáo a fraude e o viés. A fraude 
se materializa de muitas manciras, desde a simples demora no 
pareccr a outros expedientes, com intuito de uso indevido da 
ideia original, em geral em proveito próprio, retardamcnto da 
publica^áo e outras no género. O viés pode se extcrnar cm crí- 
tica agressiva por diversos motivos, dentrc os quais, discordán- 
cia com as idcias do autor, mesmo no campo náo cientifico. 

Os erros involuntários estáo ligados á eventual incompeténcia 
dos rerisores na formula^áo de bons pareceres, por deficiéncia 
em método científico ou sobre o tcma do artigo (ver cxcmplos). 
Como é difidl encontrar, na mesma pessoa, proficiéncia cm 
metodologia científica e no tcma do artigo, os editores en\iam 
o texto para mais de um pareccrista, na esperan^a dc quc os jul- 
gamcntos se completem e os erros sejam minimizados. O editor 
tem o importante papel de moderador, espccialmente na pre- 
scn^a de contradi^áo entre as opinióes dos revisores, e náo um 
simples rcpassador de pareceres para o autor. 

As modifica<;óes recomcndadas pelos revisores dcvcm rcs- 
pcitar o estilo do autor. Sua descaracteriza^áo desnccessária 
pode transformar um tcxto atraente em outro sisudo, embora 
com o mesmo teor, por climina^áo de recursos retóricos pró- 
prios do autor. Configura erro do rcvisor substituir ou acres- 
centar nomes, expressóes, frases, tcxtos, conccitos e proposi- 
<;óes por motivo de gostar ou náo gostar. Embora sugcstóes 
sejam úteis e possam ter o acolhimento do autor, o trabalho 
nuclear de rerisáo consiste em apontar erros e, se possível, 
indicar caminhos para o autor. 

Exemplos 17.4 Aprccia^áo sobre a qualidade do revisor 

Eis algumas afirma<¿óes emitidas por alunos em cursos de 
metodologia cicntífica ministrados pelo autor do presente 
livro: 

• “Quanto mais competente uma pessoa, menos condescen- 
dente será na avaliafáo" E o vicc-versa: “ Quanto mais 
incompetente, mais condescendente na avaliafáo." 

• “Quanto mais envolvido no estudo dos erros em lidar com 
dados e relatos de investigafáo, mais rigoroso se torna o 
pesquisador na sua própria investigafáo e na avaliafáo 
de trabalhos alheios ." 


► 17.5 Roteiro para a revisáo 

Em última análise, o processo de re\isáo de um artigo cienti- 
fico consistc cm examinar se o texto está em condúpes de ser pu- 
blicado pela análise do conteúdo e da forma dc apresenta^áo. 13,14 
Entre os aspcctos principais dessa avalia^áo estáo: 

• Apresentafáo: o artigo está adequadamente apresenta- 
do? Trata-se da melhor forma de divulgar os resultados 
da investigaqko? 




240 Artigos Cientffícos \ Como Redigir, Publicar e Avaliar 


• Releváncia: o artigo cobre tema importante para os lei- 
tores do periódico? O periódico escolhido é o local certo 
para publicá-lo? 

• Originalidade: trata-se de assunto pouco pcsquisado? O 
artigo acrescenta algo ao conhecimento existente? 

• Validade: o trabalho cstá em acordo com os princípios, 
usualmente aceitos, de metodologia científica? O autor é 
cuidadoso na parte metodológica? Seu materiaJ é de boa 
qualidade? A cvidéncia e a interprctagáo apresentadas 
sáo suficientemente sólidas para publica^áo? 

• Legibilidade: o texto é legível, claro, flui bem? 

Um rotciro para a avalia$áo da qualidade de artigos originais 
é apresentado na Tabela 17.5. O seu conteúdo inicial faz parte 
da maioria das instruc^ócs aos revisores de revistas médicas. Na 
partc B, há a sugcstáo de utilizar as numerosas diretrizes pubü- 
cadas sobrc avalia<;áo de artigos. Um bom rcvisor tende a usar 
diretrizes para substanciar scu parecer. Logo, o escritor de artigo 
científico de\T fazer o mesmo ao preparar o seu texto. 

Os princípios em que se fundamentam a avalia^áo da qua- 
lidade sáo dctalhados ao longo do prcsente livro, cm espccial, 
do Capítulo 4 em diante. A aten^áo aos aspectos metodológi- 
cos, pclo autor do artigo, tende a resultar em bom texto e, pelo 
rc\isor, em bom parccer. No intuito de fomecer um roteiro 
prático para proceder-se a re\isáo de um artigo, ou de orientar 
o autor sobre como o processo é realizado, o ceme da revisáo 
é desdobrado em etapas. ' 


Tabela 17.5 Roteiro para avaliar a qualidade 
de artigos científicos 

A. Pontos centrais 

O tema é relevante, original e há um objetivo daro? 

O delineamento é apropriado para investigar o tema e alcan^ar o 
objetivo proposto? 

As técnicas foram apropriadamente descritas? 

Há vieses de suficiente monta que possam comprometer a 
credibilidade dos resultados? 

A análise dos dados é apropriada? 

A interpreta^áo é adequada? Os pontos centrais de uma 
discussáo, inclusive limita(,’óes metodológicas, estáo 
contemplados? 

A condusáo está suficientemente embasada nos resultados, na sua 
correta interpreta^áo e em rela<;áo com o obietivo da pesquisa? 

Há sugestóes para futuras pesquisas? 

As informa^óes estáo devidamente apresentadas no artigo, nos 
locais em que deviam estar? 

A reda^áo permite entendimento claro do enunciado e está de 
acordo com as boas normas de linguagem? 

B. Detalhamento metodológico 

O revisor tem a sua disposi^áo checklists em numerosas 
diretrizes acessiveis pela internet, caso do Consort (ver rela<;áo 
de diretrizes nas se^óes 4.9 e 22.9). 


17.6 Procedimento na 
revisáo por pares 

Ao receber o trabalho, o revisor decide se aceita a responsa 
bilidade de emitir parecer. Vcrificari 

• Se está capacitado para fazé-lo 


• Se dispóe dc tempo e condi^óes suficientes para emitir 
parecer dentro do prazo cstipulado 

• Se pode rcver o trabalho com iscn^áo. 

Julgando-se impossibilitado de aceitar a responsabilidade 
pela revisáo, tendo em conta os pontos mencionados, o mais 
correto consiste em declinar imediatamente o convite. 

Em caso de decidir participar na revisáo do texto, a melhor 
maneira de atuar scrá pcla inspc^áo geral do artigo, procu- 
rando inteirar-se do contcúdo, conferindo especial atcn^áo ao 
título, ao resumo, ao objetivo, ás ilustra^óes e ás conclusóes. 
Dessa forma, muitos detalhcs sáo logo apreendidos. Dois deles 
sobressacm dentre os demais: as características da investiga- 
<^áo e os aspectos negativos. 

► A Características da investigafáo 

De início, busca-se o objetivo, ou seja, a qucstáo ou a 
hipótese norteadora da invcstiga^áo. Também, o tipo de 
delineamento emprcgado e se ele é adequado para respon- 
der a questáo formulada. Outro ponto de inspc^áo refere-se 
ao enquadramcnto do artigo, se original, revisáo ou outro 
tipo (ver exemplos). O revisor, que encontra rápida res- 
posta a esses questionamcntos preliminarcs, terá formado 
uma ideia global sobre o texto e a importáncia dc sua publi- 
ca^áo. 

Exemplos 17.6A Avalia^áo inicial das caractcristicas 

da invcsliga<;áo 

Excmplo 1 Artigo sobrc ctiologia 

O revisor fica prcdisposto favoravelmente cm rela^áo 
ao artigo sobre fatores de risco dc doen^a de origem pouco 
conhecida, como a artrite reumatoide, o linfoma ou a doen<;a 
de Parkinson, se o autor emprega delincamento apropriado, 
do tipo coorte ou caso-controle. 

Exemplo 2 Artigo sobre terapéutica 

Da mesma mancira que o exemplo anterior, o revisor fica 
prcdisposto favoravelmentc em rela^áo ao artigo se o autor 
aborda tema controvertido, como o teste da eficácia de um 
medicamento para a cura da doen^a de Chagas, utilizando 
método apropriado de investiga^áo, em especial, o ensaio cli- 
nico randomizado. 

Em avalia^áo de artigo sobre eficácia de medicamento, o 
re\isor verifica sc o autor refere-se, adcquadamcntc, ás técnicas 
habitualmente associadas a um bom estudo desse tipo, dentre 
as quais: os critérios de inclusáo e exclusáo de pacientes, a ran- 
domiza<^o na forma<;áo dos grupos, a avalia^áo duplo-ccga, 
a mcn<;áo a parámetros para a determina<;áo do tamanho da 
amostra, a dura^áo do tcmpo de seguimento dos participantes, 
as perdas de acompanhamento, a análise por inten^áo de tra- 
tar e os desfechos primário e secundário. O guia CONSORT 
foi composto para orientar o relato de cstudo randomizado e 
aborda as principais técnicas emprcgadas na realiza^o desse 
tipo de estudo (ver Tabela 4.6). 

B Aspectos negativos do artigo 

Se o rerisor náo consegue identificar o propósito da inves- 
tiga<fáo, o delineamento utilizado e a categoria em quc dev-a 
enquadrá-la, fica com má vontade e propenso a recomendar 
rcjei^áo. Aspcctos negativos detectados tcndem a produzir 
impressáo ruim e duradoura, predispondo o revisor negativa- 
mcnte em rela<;áo ao artigo (vcr cxemplos). Estáo, nesse caso, 
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ilustra^ócs incomprccnsiveis, fotografias borradas, tabelas de 
difícil entcndimento ou cujos totais náo somam corretamentc, 
tcxtos muito longos, figuras dispensáveis, erros dc gramática 
e de reda^áo, falta de coeréncia na apresenta<j:áo das informa- 
^óes, despadronizacpáo das se^óes, textos longos e má organi- 
za<;áo da lista de referéncias bibliográficas. O Capítulo 23 con- 
tém outros detalhes sobre esse assunto. 

O revisor verifica se há coeréncia no relato. Concentra seu 
foco no objetivo assinalado e pesquisa detalhes nas sc<póes de 
método, rcsultados e discussáo. Ao encontrar problemas quc 
julga sérios - por cxemplo, objetivo e conclusáo náo com- 
binam - tende a abandonar a leitura e a formuiar pareccr 
negativo sucinto. Entrctanto, se náo encontra nada de desa- 
bonador, prossegue no cxame do texto e nem sempre o lé na 
sequéncia em que o artigo é apresentado. Tende a fixar-se 
nos trechos assinalados durante a leitura preliminar, se cssa 
marca^áo tiver sido feita, ou onde provavelmente encontrará 
resposta aos seus questionamcntos. Nos artigos que sobrevi- 
vem o crivo inicial, o revisor fará a leitura do come^o ao fim 
do artigo, se considerar que isso valc a pena. A Tabela 17.6 
contém roteiro para proceder á rcvisáo desse tipo. Procura-se 
constatar se cada se^áo do artigo está devidamente apresen- 
tada e equilibrada, se há Ügaqáo coerente entre as partes e 
se foram usadas as técnicas habitualmente associadas a uma 
boa pesquisa científica. 

Excmplos 17.6B Aspectos negativos da investiga^áo 

Excmplo 1 Artigo sobre ctiologia 

O resisor fica mal impressionado se para elucida^áo de fato- 
res de risco é utilizado um dclineamento sem grupo-controle e 
a amostra compóe-sc de pequcno número dc participantes. 

Exempio 2 Artigo sobre terapéutica 

Da mesma maneira que o excmplo anterior, o revisor fica 
predisposto negativamente em rela^áo ao artigo se o teste de 
eficácia dc um medicamcnto basear-sc em investiga^áo scm 
grupo-controle, auséncia de aferi^áo duplo-cega e pequcno 
tamanho dc amostra. 

► C Parecerdorevisor 

Em muitos periódicos científicos, utiliza-sc um único 
roteiro de parecer, que é distribuido para uniformizar as 
avalia<jóes e evitar o esquecimcnto de tópicos relcvantes. Na 


Tabela 17.6 Passos do revisor na avalia<¿áo 
de artigos científicos 

I : amili 2 ri/ar se com o texto por leitura inicial panorámica. 
Identificar o principal objetivo ou a hipótese do autor. 
Identiñcar o tipo de artigo. 

Ler o texto e relé lo táo frequentemente quanto necessário. 

Verificar se o objetivo principal foi alcan^ado ou a hipótese 
comprovada. 

Determinar se as informa<;óes foram fornecidas de maneira 
adequada. 

Decidir se recomenda aceita^áo ou rejei<;áo do artigo. 
Especificar como o trabalho aceito pode ser ainda melhorado. 
Fontc: adaptada dc Salaschc I997. , J 


auséncia de guia para parecer, fica a cargo do re\isor o roteiro 
e os critérios de avalia^áo. Diversos aspectos delc constaráo, 
dcntre os quais, qualidade da aprcsenta^áo, releváncia, origi- 
nalidadc e validade científica. Outros tópicos que podcm fazer 
partc do pareccr sáo a aplicabilidade dos resultados, a adequa- 
<fáo para publica^áo e a conveniéncia dc avalia^áo adicional 
por estatístico. 

Os comentários sáo redigidos dc tal modo que, ao lado dos 
comentários, se possível, sejam apresentadas solu<^óes. É de 
boa prática iniciar-se o parecer por um rcsumo. Esse poupa 
trabalho ao editor de ter de ir e voltar ao resumo do artigo. 
Segue-se aprecia^áo gcral do trabalho c seu potencial em ser 
melhorado. Os temas mencionados no início da se^áo 17.5 ou 
na Tabela 17.5 scrvem dc orienta^áo. Sáo trazidos á baila os 
aspectos mais importantes, seguidos dos problemas menos 
graves. Esses pontos podem ser completados por rela^áo das 
corre^óes que necessitam ser feitas. Se todos os comentários 
forem numerados, facilita-se a comunica^áo cntre o revisor, o 
editor e o autor. 


17.7 Dedsáo sobre publicafáo 

A decisáo final, sobre publicar ou náo, é fácil quando o 
artigo é excelente ou, no extremo oposto, de péssima quali- 
dadc. A maioria, porém, situa-sc em posi^áo intermcdiária, 
na qual a aceita<;áo ou a rcjeiyáo sáo decididas em razáo do 
que ainda necessita ser feito e da disponibilidade de espa<;o no 
periódico para aquele tipo de artigo. 

A Julgamento de valor sobre um texto 

Como sáo numcrosos os aspectos a serem vcrificados, o 
julgamento final terá caráter fortemente subjetivo. Essa é uma 
das razócs para as varia^óes cncontradas entre examinadorcs, 
quando opinam sobre o mesmo texto. 

Certos aspcctos do artigo teráo mais importáncia do que 
outros, a dcpender do tema, dos objetivos, do tipo de delinea- 
mcnto, do momento e de outros aspectos. No cómputo geral, 
mesmo que náo haja pondera^áo cxplícita das características 
do trabalho, tcndo por base um checklist, o examinador, impli- 
citamente, adota algum critério para chegar á sua decisáo. 

► B Categorias de decisáo 

Embasado no que captou na inspe^áo do artigo, o revisor 
relaciona as críticas e opina quanto á aceita^áo ou rejei^áo do 
artigo. No caso cm que dois revisores, ao avaliar um mesmo 
texto, discordam entre si, se fazem necessárias opinióes adi- 
cionais. De qualquer modo, a decisáo final é do cditor e do 
conselho editoríal, com base nas críticas e sugcstóes forne- 
cidas pelo re\isor. Na Tabcla 17.7 sáo aprcsentadas possíveis 
decisóes, acompanhadas das respectivas explica^óes. 

Os artigos científicos que recebem parecer favorável sáo 
cnviados para a aprccia^áo do estatístico, caso haja necessi- 
dadc desse tipo de avalia^áo. No próximo capítulo, comenta-se 
a contribui^áo do estatístico ao processo de rerisáo. 

A decisáo e sugestóes do editor sáo comunicadas ao autor. 
Esse lcva tempo trabalhando na pesquisa e na rcda^áo do texto 
correspondente, de modo que merece a máxima considera^áo. 
Em geral, o editor reflcte csse apre<^o na carta em que comu- 
nica a decisáo. 
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Tabela 17.7 Classificaijáo do artigo após a 
revisáo por pares 

Ac<Mfíífda com alterofóes ntímmas; ás vezes, o próprio editor 
pro\idencia os pequenos ajustes. 

Aceitafdo, sujeita a alterafóes por parte dos autores; editor e autores 
se comunicam para promover a inclusáo das recomenda<;óes e 
esclarecer pontos controvertidos. 

Rejeifüo : sáo os trabaihos julgados inaceitáveis para publica^áo, 
o que acontece, por exemplo, quando há expressivos 
questionamentos quanto á validade do estudo. As razóes da náo 
aceita<;áo sáo informadas ao autor, a critério do editor. 


C Aceita^áo do artigo para publica^áo 

O autor avalia detidamente as sugestóes do editor 
e incorpora as corre^óes. Ao terminar a incorpora<;áo, 
retorna o texto rcfcito á secretaria do periódico. Dentro de 
algum tempo, as provas tipográficas de pré-impressáo do 
artigo scráo remetidas ao autor para revisáo e aprova<;áo. 
Cabe, entáo, procedcr apenas á corre^áo de erros tipográ- 
ficos, e náo reescrever o texto. 

D Rejeifáo do artigo para publicafáo 

Ao tomar conhecimento da rejei^áo, o autor dccide o cami- 
nho a seguir. A maioria incorpora ao texto as sugestóes pcr- 
tinentes, se houver, e submete o novo texto para aprccia^áo 
em outro periódico científico. O processo pode continuar até 
haver aceitaijáo em algum periódico. 

Diante da notifica<;áo da recusa para publica<;áo, o impor- 
tante é o autor náo desanimar. Lcmbrar-se de que revásores e 
editores sáo scrcs humanos e, como tais, sujeitos a erros. Muita 
gente compctcnte passou pcla mesma prova<;áo. Praticamente 
todos os escritores científicos tiveram o desprazer de enfrentar 
uma ou mais ocasióes de rejei^áo de scus originais submetidos 
para publica^áo. Exemplos clássicos podcm ser trazidos para 
ilustrar a matéria. 

Exemplos 17.7 Trabalhos de pessoas ilustrcs recusados 

para publica^áo 

Exemplo 1 Edward Jenncr, 1749-1823 

Esse médico inglés obscrvou que as ordenhadeiras de vacas 
que tinham tido cowpox (vaccinia ) jamais eram acometidas 
pcla varíola. Inoculou cowpox em voluntários que ficaram 
imunes á varíola, mcsmo após o material infectado ter sido 
propositadamente injetado. Os resultados de sua pesquisa 
foram publicados com o título An inquiry into the cause and 
effects of the variolae vaccinae, em Londres, pelo próprio autor, 
no ano de 1798. Antes, tinha sido rejeitado pela Royal Society of 
Medicine. Jenner, hoje, é considcrado o pai da imunologia. 15 

Exemplo 2 Marccl Proust, 1871-1922 

Os originais da obra Em busca do tempo perdido, deste 
escritor francés, foram recusados por rccomenda<;áo de 
Andrc Gide, 1869-1951, outro grandc autor írancés, fundador 
da Editora Gallimard e da revista Nouvelle Revue Franfaise. 
Conta a história quc Gide conhecia Proust e náo o considerava 
capaz de escrever grandes obras. Proust suspeitou, pela forma 
como os originais estavam no momento da devolu^áo, que na 
editora náo leram os manuscritos que cnviara. 


► 17.8 Razóes para rejei^áo 

Razóes frequentes de rejei^áo de artigo científico estáo 
assinaladas na Tabela 17.8. A recusa náo implica necessaria- 
mcnte em conccito desfavorávcl ao trabalho, como baixa rele- 
váncia ou qualidade inferior. Ela podc estar relacionada, nos 
periódicos de maior prestígio, ao descompasso entre o grande 
número de originais para avalia<;áo e o espa^o em diWgá-los. 
Pode também decorrer de o artigo ter sido enviado a pcriódico 
inadequado, que habitualmente náo pubiica textos de natureza 
idéntica ao que foi endere^ado. 


► 17.9 Prazos de publica^áo 

O autor, quando submete artigo a per iódico cientifico, amiú - 
de tem a impressáo de que muito tempo é gasto até a publi- 
ca^áo. Alguns editores publicam as datas de recebimento e 
aceita^áo na versáo final. Dessa mancira, tem-se no<;áo do 
tempo dccorrido na análise e prepara^áo do artigo para 
publica^áo. 

Na era da comunica^áo elctrónica, o autor espera que seja 
curto o tempo entrc a submissáo e a publica^áo (ver exem- 
plos). O sistema informatizado para submissáo e avalia^áo 
dos artigos permite cncurtar substancialmcnte os prazos para 
publica^áo. Algumas razóes para explicar o retardo na publi- 
ca^áo estáo listadas na Tabela 17.9. 


Tabela 17.8 Razóes para a rejei<?áo de artigos 
científicos submetidos á publica<jáo 

O tópico náo é relevante. 

O trabalho nada apresenta de novo; os resultados sáo os esperados, 
já reiteradamente mostrados. 

O assunto é de interesse local, náo generalizável. 

liMlWIMttnilNl ..———«Mii Mm iii- . 

Náo hádescri<;áo clara dos objetivos. 

O autor náo aprova ou rejeita sua hipótese. 

As alega<;óes náo tém base nos dados apresentados. 

O delineamento é imperfeito, irremediavelmente viesado. 

A amostra é viesada ou de pequeno tamanho. 

O estudo tem grande quantidade de perdas ou baixa propor<;áo de 
respostas. 

O instrumento de coleta de dados é inadequado. 

As técnkas estatísticas sáo incompletas ou impróprias; os números 
(de pacientes, de perdas) náo fazem sentido. 

A interpreta^áo dos resultados extrapola o que seria plausivel. 

As ilustnnjóes sáo ínaceitáveis para pubhca<;áo. 

O autor revela apenas dados de base ou resultados preliminares. 

O texto é difícil de acompanhar; nxal escrito, desconforme ás boas 
normas gramaticais e de reda<;áo técnica. 

As referéncias bibhográficas sáo desatualizadas ou insuficientes. 

Fontcs: adaptada dc Saiaschc 1997; Northridgc & Susscr 1994, ’ Bordagc 
2001 .” 
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Tabela 17.9 Razóes para a demora na publicagáo de 
artigo científico 

Grande quantidade de artigos submetidos á publica^áo. 

Artigos em desacordo com as normas. 

Bibliograña fora do padráo estabelecido ou com deñciéncia de 
informa^óes. 

Tabelas e ñguras com valores incorretos. 
llustra^óes sem legendas. 

I ; otograñas de histologia sem men^áo de aumento ou colora^áo. 

Falta de cumprimento de prazos por pareceristas. 

........I IIIIWl 

Diñculdades técnicas e de funcionamento da própria editora. 

Laudos imperfeitos de pareceristas, obrigando á solicita<;áo de 
novos pareceres. 

Atraso do autor na prepara<;áo da nova versáo, na qual constam as 
altera<;óes sugeridas pelo parecerista. 

Kontc: adaptada dc Ramos-c-Silva 1997." 

Exemplos 17.9 Prazos cntrc submissáo c dccisáo sobrc o 
destino dos artigos submetidos para publica^áo 1 ' 

Excmplo 1 American fournal of Public Health 
Na Revista Americana de Saúde Pública , os prazos mcdios 
sáo de 2,6 meses cntre a submissáo e a primcira resposta ao 
autor; dc 4,5 mescs entre submissáo e aceita^áo (ou rejci^áo); 
e dc 8,7 mescs entre submissáo e publica^áo. 

Exemplo 2 International Journal of Epidemiology 
Na Revista Internacional de Epidemiologia , a primcira deci- 
sáo les'a, cm média, 18 dias; e a decisáo final, após a revisáo 
por pares, 68 dias. 

Exemplo 3 Revista de Saúde Pública , de Sáo Paulo 
Nesse periódico, leva-sc, em média, 9 meses para aprovar o 
artigo e 13,7 meses para publicá-lo. Os scus editores apontam, 
como forma dc compcnsar os prazos ainda cxtensos, a ado^áo 
da iniciativa ahead of print. Por cssa forma de divulga^áo, táo 
iogo o artigo esteja pronto para publica^áo, ele é colocado online 
em PDE Isso significa que o tcxto estará disponível cm meio 
elctrónico algumas semanas ou mcses antes do aparccimento 
da edi<;áo impressa. 


17.10 Distor;óesna 
avalia^áo do artigo 

A rcvisáo por parcs tcm dcspertado cnormc interesse da 
comunidade científica da área biomédica. 20 Isso pode ser cons- 
tatado pela inspe^áo dos trabalhos apresentados nos congres- 
sos intemadonais realizados a cada quatro anos, iniciados em 
1989. r ‘Dentre os temas dc pcsquisa estáo dcses no planeja- 
mento, execu^áo, relato e avalia^áo de pesquisas. 

Viés significa crro sistemático, distor^áo. A presen^a de 
\iés em pesquisa diminui a sua validade científica - leia-se 
credibilidadc. Essc assunto foi abordado em diversas passa- 
gens do presente livro e é extensivamente descrito em tcxtos 
de epidemiologia c estatística. Analisaremos, a seguir, outro 


grupo dc viés, mais sutil, que influencia também a accita^áo 
ou rejei<;áo dos tcxtos submetidos á publica^áo. Nesse grupo, 
estáo: 

• Preconccito editorial (se^áo 17.11) 

• Viés de publica^áo (sc<;áo 17.12 e 17.13) 

• Conllito de interesses (se^áo 17.14 a 17.17) 

• Nas normas de Vancouver, há recomenda^óes sobre es- 
ses e outros temas abordados no prescnte capítulo (ver 
Tabela 17.10). 


► 17.11 Preconceito editorial 

As avaiia<jóes dos artigos diferem, marcadamente, quanto 
ao teor dc subjctividade. Há pré-julgamentos que podem favo- 
recer ou prejudicar, influenciando o conccito final. Acontece, 
por cxemplo, quando o avaÜador tem posi^áo favorável sobre a 
qualidade do artigo, antes de lé-lo, apcnas pelas evidéncias quc 
reúne á inspe^áo supcrficial do texto, tais como o idioma em 
que está cscrito, o local de rcaliza^áo da pesquisa c as carac- 
tcrísticas dos autores. Esse comportamento pode ter como 
consequéncias conceder crédito antecipado a ccrtos grupos, 
como aquelcs mais produtivos em tcrmos cicntíficos, e ser 
dcsfavorável a outros, de autores de regióes e locais mcnos tra- 
dicionais em pesquisas científicas. É o que tem sido rclatado 
sobre a conduta de cditores e revisores de periódicos, ditos 
intemacionais, em rela^áo a autores de na^óes periféricas.” M 
Há um inerente preconceito na mente de algims revisores com 
respeito a artigos de autores de paíscs em desenvohimento. 
Algo assimr' 

• “L T m« boa pesquisa náo pode ter vindo de país em desen - 
volvimento ." 

• “Ciéncia é luxo, supérfluo para na^óes pobres." 

• “Os países pobres de\'iam ter outras prioridades, e náo a 
de se envolverem em pesquisas" 


Tabela 17.10 Temas das normas de Vancouver 
transcritos no presente capítuio 


Temas 

Se^áo 

Tabela 

Revisáo por pares 

17.3 

17.4 

Publica^áo de estudos negativos 

17.12 

17.11 

Obriga<;áo de registro de ensaios 
clínicos 

17.13 

17.12 

Conflito de interesses 

17.14 

17.13 

Potenciais conílitos de interesses 
relacionados aos compromissos do 
autor 

17.15 

17.14 

Potenciais conflitos de interesses 
relacionados a apoio ao projeto 

17.16 

17.15 

Potenciais conflitos de interesses 
relacionados aos compromissos dos 
editores, do corpo editorial da revista 
e dos revisores 

17.17 

17.16 

Privacidade e sigilo de autores e 
revisores 

17.18 

17.18 
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As taxas de rcjei<;áo de artigos submetidos á publica^áo 
em periódicos científicos de grande impacto sáo da ordem 
de 90% ou superiores. Ocorre que a rejei^áo náo é uniforme- 
mente distribuida: ver o Exemplo 1 desta se^áo. É possível 
que o baixo índice dc aceita<;áo de trabalhos de autores de 
países menos desenvolvidos seja reflexo da qualidadc infe- 
rior, tanto científica como de reda^áo do texto em inglcs. 
No entanto, o preconceito pode também ter seu papcl, como 
ilustrado no Exemplo 2, sobre o local de trabalho influcn- 
ciando decisóes. 

O mesmo tipo de preconceito apontado entre países tam- 
bém podc ocorrer no interior de um país: de uma determi- 
nada regiáo do Brasil, em facc de trabalhos provenientes 
de outras regióes, dos investigadores da capital em rela^áo 
aos do interior, de uma institui<;áo maior para uma menor, 
de entidades públicas em rela^áo ás privadas e assim por 
diante. 

Excmpios 17.11 Suspeita dc prcconceito editorial 

Exemplo 1 Rejei^áo de artigos de autores dc países em 
desenvolvimento em pcriódicos cientifícos de prestigio 23 
Em meados da década de 1990, somente 1,4% dos arti- 
gos dc paíscs em vias de dcsenvolvimcnto cram accitos pcla 
revista Science, aproximadamente a mesma propor<^áo do New 
England Journal of Medicine. Para termos de compara^áo, a 
propor^áo de accita^áo situava-sc, na mesma época, em 21% 
dos artigos submctidos por autores dos Estados Unidos no 
periódico Science. 

Excmplo 2 Agruras de um pcsquisador 
latino-americano - ou a influcncia do local de trabalho 
na decisáo do editor 23 

Em artigo sobrc pesquisa no Terceiro Mundo, assinado 
por jornalista norte-americano, é mencionada a frustra^áo de 
um pesquisador mexicano quc, trabalhando em Boston, nos 
Estados Unidos, publicava regularmente suas pesquisas em 
pcriódicos internacionais, assim como quando passou a \iver 
na Alcmanha. Após voltar ao seu país natal, mais expcriente, 
constatou quc os scus trabalhos eram accitos menos frequen- 
temente e muitos imediatamente rejeitados. O pesquisador 
ficou com a impressáo de que o endcrc^o de retorno de sua 
correspondéncia fazia a diferen<;a. 


► 17.12 Viés de publicagáo 

Produtores de tcxtos cicntíficos tcndem a exibir preferente- 
mente os sucessos alcan<;ados na pesquisa. 23,26 Esse é o caso de 
informar-se somcntc os rcsultados significativos em favor de 
um novo tratamento. Essa tendéncia expressa o fenómcno assi- 
nalado pclo filósofo inglés Francis Bacon, 1561-1626, há cerca 
de quatro séculos, quando declarou: “O intelecto humano... se 
comove mais por afirma^óes que por negafóes" Tanto o autor 
como os editores c resisores podem scr rcsponsáveis por 
essa situa^áo. Um problema que tem dcspertado suspeita é a 
publica^áo seletiva dos resultados das pesquisas pela indústria 
farmacéutica. Proccdimentos como essc cunharam o quc sc 
convcncionou chamar viés de publica(¡áo. Trata-se do fato dc 
artigos que relatam resultados positivos, novidades ou suces- 
sos, terem mais probabilidade de screm submetidos á publi- 


ca^áo ou publicados quando comparados aos que informam 
rcsultados negativos ou insuccssos. 

A Resultados positivos, negativos e 
incondusivos 

Por resultado positivo (ou estudo positivo) entcnde-se a 
descoberta de achado cstatisticamentc significativo entre os 
grupos comparados - caso do tratamento com um novo fár- 
maco melhorar o desfecho clínico ou o encontro na pesquisa 
de associa<fáo entre dois ev'entos. 

Por resultado negativo (ou estudo negativo ) comprecndc-se 
o oposto. O grupo-controle apresenta resultados idénticos ou 
mesmo melhores. Por exemplo, o tratamcnto habitual é mais 
eficaz do quc o medicamento novo. O próprio autor, chcgando 
a um resultado negativo em sua pesquisa, o que tende a rotu- 
lar como fracasso, rcluta em publicá-lo. Ficará a se perguntar: 
“Onde será que eu erreiV' Essa indecisáo aparcce principal- 
mcnte quando investiga^óes ou evidéncias anteriores apon- 
tam para resultados positivos sobre o assunto. A náo ser que 
haja provas adicionais - caso de outro pesquisador também 
ter chegado ao mesmo achado negativo - o autor tende a adiar 
sua divulga<;áo ou mesmo nunca publicá-la. Pode ser que os 
resultados ncgativos sejam os corretos - e resultado negativo 
também é resultado. 

Resultado inconclusivo (ou estudo inconclusivo ), como o 
nomc sugcre, significa achado que náo traz conclusáo - que 
náo resolve ou encerra conclusáo, como assinalado no dicio- 
nário Houaiss. Exemplo: a contraprova do exame antidoping 
da nadadora Y ter resultado inconclusivo. Em outra se<jáo 
deste livro (ver 8.13B, Resultados falso-negativos), o leitor 
encontra explica<;óes sobre a publica^áo de estudos negativos 
inconclusivos. Neles, há substancial possibilidade de serem 
falso-ncgativos. Uma dificuldade a enfrentar é separar os 
resultados verdadeiro-negativos dos ncgativos inconclusi- 
vos. 

Viés de publica^áo e 
revisáo sistemática 

Os cientistas temem que o riés de publica^áo possa ter 
repercussáo nas revisóes sistemáticas. Postulam que as revi- 
sóes, se embasadas apenas em resultados publicados, rcle- 
gam a segundo plano os achados negativos, que tém menor 
possibilidade de alcan^ar a comunidade científica. O quadro 
informado pela re\isáo mostrará aspectos mais favoráveis 
do que rcalmente ocorre. O Grupo de Vancouver real^ou a 
necessidadc de publicar estudos ncgativos (ver Tabela 17.11). 
Há pesquisas, porém, que minimizam a sua importáncia (ver 
exemplo). 


Tabela 17.11 As normas de Vancouver sobre 
publica^ao de estudos negativos 

Os editores devem considerar seriamente a publica^áo de qualquer 
estudo cuidadoso, que seja relevante para seus leítores, sejam os 
resultados principais ou secundários estatisticamente significativos 
ou náo. 

Deixar de submeter ou publicar estudos negativos contribui para o 
viés de publica<;áo. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sccáo IILA.' 
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Excmplo 17.12 Avalia^áo dos ensaios clinicos náo 
pubiicados e citados cm resdsoes : 

Em amostra aleatória das rcvisóes da Biblioteca Cochrane, 
entre 2000 e 2006 (n = 61), 8,8% das referéncias foram con- 
sideradas “ ensaios náo publicados Muitos desses foram pos- 
teriormente publicados. Os que náo foram publicados eram 
de quaiidade inferior ou desconhecida. Os autores concluíram 
que a pode ser melhor investir na atualizafáo das revisóes, em 
vez de extensa pesquisa por dados náo publicados". 


► 17.13 Registro de ensaio dínico 

Diante das evidéncias de viés de publica^áo, uma pro- 
vidéncia adotada em rela^áo aos ensaios clínicos foi exigir 
o registro prévio dos protocolos das pesquisas, antes dos 
voluntários serem recrutados. Dessa mancira, os resuitados 
publicados e os náo publicados podem ser retratados. A náo 
publica^áo dos resultados gera suspeita c pode ser identifi- 
cada. Desde 2005, tornou-se obrigatório o registro prévio 
de todos os ensaios clinicos em seres humanos (ver Tabcla 
17.12). Cada ensaio passa a tcr um número de identifica- 
^áo, que certifica sua existéncia. Somcnte artigos bascados 
em ensaios rcgistrados sáo considerados para publica^áo. O 
númcro de identifica^áo deve ser informado na submissáo 
do artigo á revista. A obrigatoriedade do registro permite 
formar base de dados confiávcl, para que se possa saber o que 
foi ou está sendo pcsquisado. M K ' A estratégia tende a reduzir 
o viés de publica^áo, o que tem reflexo positivo nas revisóes 
sistemáticas. 


► 17.14 Conflito de interesses 

Trata-se de situa^áo em que é compromctida a objetividade 
do julgamento por prcvalecer outro interesse que intcrfere na 
aprecia<^áo. J ■ ,U2 Em todas as atividades humanas, os conilitos 
de interesses tendem a ocorrer (ver exemplo). Os julgamen- 
tos sáo influenciados por interesses secundários, que fazem 
mudar a atitudc profissional do avaliador. No caso do tema 
deste capítulo, a preocupa^áo reside em que os conflitos de 
interesses interfiram ou impe^am avalia^áo justa do artigo 
científico. 

O Grupo de Vancouver aumentou substancialmen- 
te suas considera^óes e recomenda^óes sobre o tcma nas 
sucessivas versóes que empreendeu, reflexo das preocupa- 
^óes crescentes da comunidade científica com o assunto. 
A parte introdutória dessas recomenda<jóes encontra-se na 
Tabela 17.13. Numerosas entidades científicas tém se des- 
tacado na discussáo deste temaí no fim do presente capí- 
tulo, algumas estáo listadas com os respectivos endere^os 
eletrónicos. 

Os conflitos de interesses podem ocorrer com autores, 
revisores e cditores, no caso de estarem ligados a atividadcs 
que, de forma inadequada, influenciam seus julgamentos. 
Relacionamentos pcssoais, financeiros, intelectuais e corpo- 
rativos sáo alguns dos motivos apontados para influenciar a 
decisáo, independcntemente da qualidade das informa^óes 
contidas no texto. 


Tabela 17.12 As normas de Vancouver sobre obriga^áo 
de registro de ensaios clinicos 

O ICMJE acredita que é importante incentivar a formai;áo de uma 
base de ensaios clinicos completa e disponível ao público. O 
ICMJE define um ensaio clinico como um projeto de pesquísa 
que designa prospectivamente seres humanos para uma 
interven^áo ou compara^áo concorrente ou grupos-controle para 
estudar a rela^áo de causa e efeito entre uma interven<;áo médica 
e um desfecho em saúde. As interven^óes médicas induem 
medicamentos, procedimentos cirúrgicos, uso de equipamentos, 
tratamentos comportamentais, mudangas no processo de aten^áo 
á saúde e outros. 

As revistas afiiiadas ao ICMJE exigiráo, como condi^áo para 
considerar a publica^áo, o registro do ensaio em uma instáncia 
pública de registros. Os detalhes dessa política podem ser 
encontrados em editoriais (http://wv.'w.icmje.org/'clin trialup. 
htm). O ICMJE encoraja os editores de outras revistas biomédicas 
a adotarem uma politica semelhante. 

Os periódicos afiliados ao ICMJE devem exigir, como condii^áo 
para considera^áo para publicayáo em suas revistas, que os autores 
registrem os seus estudos em registros públicos de ensaios clinicos. 
Os detalhes dessa politica sáo descritos em uma série de editoriais. 
OICMJE encoraja editores de outros periódicos a fazerem o 
mesmo. 

OICMJE náo indica um registro público em particular, mas 
os periódicos afiliados exigiráo que os autores registrem seus 
ensaios clínicos em registros que preencham vários critérios. O 
registro deve ser acessível ao público em geral, sem custo. Deve 
ser aberto a todos os candidatos a registro e gerenciado por uma 
organiza^áo sem fins lucrativos. É preciso que haja um mecanismo 
que assegure a validade dos dados de registro, e o registro deve 
permitir a busca eletrónica de seus conteúdos. L'm registro 
aceitável deve incluir pelo menos alguns elementos.* * Regislros 
de ensaios com campos em branco ou campos que contenham 
terminologia pouco informativa sáo inadequados. 

OICMJE exige o registro da metodologia do ensaio dinico, mas 
náo exige o registro dos resultados dele. Reconhecem se os 
problemas que poderiam surgir da informa^áo de resultados 
que ainda náo foram submetidos á revisáo por pares. Entretanto, 
o ICMJE entende que o Food and Drug Administration 
Amendments Act de 2007 (FDAAA), dos Estados Unidos, exige 
que pesquisadores registrem seus resultados. O ICMJE náo 
considera como publica<;áo prévia os resultados informados no 
mesmo registro inicial do ensaio clínico se os resultados forem 
informados em forma de tabela, conforme recomendatjóes do 
FDAAA. Os pesquisadores devem estar cientes que os editores 
de periódicos que seguem as recomenda^óes do ICMJE podem 
considerar como publica^áo prévia, o registro detalhado dos 
resultados dos ensaios ou aqueles publicados em registros que 
náo sejam o inicial. O ICMJE prevé que o registro de resultados 
de ensaios clínicos pode mudar substancialmente nos próximos 
anos e sejam necessárias altera^óes á medida que agéncias 
instituam outras recomendacóes relacionadas a registros de 
ensaios dinicos. 

OICMJE recomenda que as rexistas publiquem o número do 
registro do ensaio no final do resumo. 

OICMJE também recomenda que, sempre que o número de 
identifica^áo de um ensaio estiver disponivel, os autores 
mencionem tal número na primeira vez que utilizarem um 
acrónimo para se referir tanto ao ensaio que estáo relatando 
quanto a outros ensaios mendonados no manuscrito. 

Fontc: Vancouvcr 2008: scyio IILJ. 1 

ICMJE: Intemational Committee ofMcdical Joumal Editors (vcr 2.10). 

*ü conjunto minimo dc dados para rcgistro. quc consta do tcxto original. nio 
é aqui aprcscntado, mas cncontra-sc na página cictrónica. 
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Tabela 17.13 As normas de Vancouver 
sobre conflitos de interesses* * 

A confian<¿a pública no processo de revisáo por especialistas e 
a credibilidade dos artigos publicados dependem, em parte, 
de como o conflito de interesses é administrado durante a 
reda<;áo, da revisáo dos especialistas e da tomada de decisáo 
editorial. O conflito de interesses ocorre quando um autor (ou a 
institui^áo do autor), revisor ou editor tem rela^óes financeiras 
ou pessoais que intluenciam de forma inadequada (viés) suas 
av'óes (tais relavóes sáo também conhecidas como compromisso 
duplo, interesses conflitantes ou fidelidades conílitantes). ü 
potencial de influéncia dessas relavóes sobre o iulgamento varia 
de desprezivel a grande, e nem todas as relavóes representam 
verdadeiro conflito de interesses. O potencial para conflito 
de interesses pode existir independentemente de o individuo 
acreditar ou náo que essa relaváo afeta o julgamento cientifico. 
Relavóes financeiras (por exemplo, por meio de emprego, 
consultorias, posse de avóes, honorários, depoimento/parecer 
de especialista) sáo os conflitos de interesse ntais facilmente 
identificáveis e inais prováveis de abalar a credibilidade da 
revista, dos autores e da própria ciéncia. Contudo, conflitos 
podern ocorrer por outras razóes, tais como relavóes pessoais, 
competiváo académica e paixáo intelectuai. 

Os participantes do processo de revisáo e de publicaváo devem 
revelar todas as relavóes que poderiam ser vistas como 
apresentando potencial conflito de interesses. Revelar essas 
relav'óes é também importante em relaváo a editoriais e artigos 
de revisáo, porque pode ser mais dificü detectar vieses nesses 
tipos de publicaváo do que nos relatos de pesquisa originaJ. 
Editores podem usar as inforntavóes reveladas nas declaravóes 
de conflito de interesses e de interesse financeiro como uma 
base para as decisóes editoriais. Editores devem publicar essas 
informavóes se creem que sáo importantes no julgamento do 
original. 

Fontc: Vancouvcr 2008: scgáo ILD/ 

*Vcr o complcmcnto das normas dc Vancouvcr sobrc conf.ito dc intcrcsscs 
nasTabdas 17.14 a 17.16. 


Exemplo 17.14 Conílito de intcrcsses no 

Congresso Nacionai 

Eis a matéria estampada no jomal Correio Brasiliense, de 
15 de fcvereiro de 2007: 

“Doadores emplacam seus deputados nas comissóes da 
Cámara. Políticos que tiveram campanha financiada por 
empreiteiras garantiram vaga nas sefóes que definiráo projetos 
de lei a serem votados. Nomeafóes atendem aos interesses de 
grupos económicos .* 

‘'As empresas que financiaram a campanha dos deputados 
federais comefam a colher dividendos de seu investimento elei- 
toral. Um cruzamento... revela uma impressionante coincidén- 
cia entre as listas de doadores de campanha e a composifáo das 
comissóes permanentes da Cámara. Essas comissóes setoriais 
sáo estratégicas. É nelas que nascem e morrem as propostas que 
mais interessam aos financiadores de campanha. Os deputados 
brigam, barganham e até trocam de partido para conseguir um 
lugar na comissáo que melhor atende seus interesses. Eode seus 
patrocinadores." 

Já imaginou como os deputados federais e senadorcs, 
financiados pela indústria do fumo, votam as restrivóes ao 
cigarro? Esse mesmo raciocínio pode ser estendido para 
outros campos de interesse, dentre os quais, a indústria far* 
macéutica e a de bebidas alcoólicas. 


► 17.15 Compromissos do autor 

Quando os autorcs submetem um material para publica- 
Váo, eles sáo responsáveis por reconhecer e revelar conflitos 
de interesses que possam influir nas conclusóes do trabalho. J 
Indicaráo, claramente, todo o apoio financeiro recebido, bem 
como outras relavóes financciras ou pessoais (ver excmplos). 
As sugestóes do Gmpo de Vancouver relacionadas aos com- 
promissos do autor estáo na Tabela 17.14. Em 2009, o Grupo 
de Vancouver divulgou formulário, para precnchimento pelo 
autor, com questóes objetivas sobre recursos recebidos - ver 
rodapé da mesma tabcla. 

Exemplos 17.15 Esclarecimentos do autor 

sobre conflito de interesscs 

Exemplo 1 Auxiiio para viagcm rccebido por cronista 

Se uma pessoa viajou ao exterior a comite da empresa X 
e, após o retorno, pubiicou artigo com comentários elogiosos 
que, direta ou indirctamente, poderáo beneficiar a empresa X, 
uma nota de esclarecimento deverá fazer parte do texto, afir- 
mando mais ou mcnos o seguinte: “O autor viajou ao extcrior 
com dcspesas pagas pela cmpresa X." 

Conduta idéntica deve ser adotada na publica^áo do artigo 
científico. Potenciais conflitos de interesses náo necessaria- 
mcnte desqualificam um reiato científico, mas devem ser cla- 
ramente reveiados ao leitor. 

Exemplo 2 Esdarecimento sobre potenciais conflitos de 

intcrcsses peios pcsquisadores 

Em um artigo no qual há relato de efcitos significativamente 
melhores da toxina botulínica sobre o placebo, no tratamento 
da hiperidrose, o esclarecimento quanto aos conflitos dc inte- 
resses aparcccu nos seguintes termos: “O estudo foi financiado 


Tabela 17.14 As normas de Vancouver sobre 
potenciais conflitos de interesses relacionados aos 
compromissos do autor 

Quando os autores submetem um originai, seja um artigo ou 
uma carta, eles sáo responsáveis por revelar todas as rela<;óes 
financeiras e pessoais que poderiam influenciar seu trabalho. 

A fim de evitar ambiguidade, os autores devem dedarar 
explicitamente se há ou náo conflitos em potenciai. Os autores 
devem fazé lo no original em uma página de notifica^áo de 
conflito de interesse que segue á página do titulo, fornecendo 
mais detalhes, se necessário, em uma carta de apresentacao que 
acompanha o original. 

Os autores devem identificar os individuos que prestam auxiiio na 
redagáo ou outro servkjo e revelar a fonte de financiamento para 
esse servi^o. 

Pesquisadores devem revelar conflitos potenciais aos participantes 
do estudo e devem declarar no originai se o fizeram. 

Os editores também precisam decidir quando publkar informa<;óes 
reveladas pelos autores sobre conflitos potenciais. Se houver 
dúvida, o melhor é errar por excesso que por falta. 

Fontc: Vancouvcr 2008: scfáo 1LD. ! 

Lormuiário dc dcclara\áo dc potcnciais contlitos dc intcrcsscs rclacionados 
aos compromissos do autor cncontra-sc no site do Grupo dc Vancouvcr. Vcr 
“Vnifonn disclosurc form for potential conflicts of intercst'. Disponivci cm: 
http:jVwww.icmjc.org/coi._disclosurc.pdf. Accssocm 14-10-2009. 
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pela Allergan, a companhia farmacéutica quefabrica o produto. 
Os dois autores receberam auxilio financeiro da Allergan para 
proferirpalestras, desenvolverprojetos de pesquisa e prestar con- 
sultorias. Um dos autores possui a$óes da companhia”. 

Excmplo 3 lnstru<;ócs para autorcs de rcvisóes do New 

England Journal of Medicine ' 1 

Como a esséncia dos artigos de revisáo é a sele^áo e inter- 
preta^áo da literatura, o editor deste periódico espera que os 
autores de tais artigos náo tenham rela^áo financeira signi- 
ficativa com a companhia, ou seu competidor, o que fabrica 
o produto discutido no artigo. Em tempo: o New England 
Journal of Medicine é o periódico de maior impacto em 
Clínica Médica. 


17.16 Fontes de finanriamento 

A rela<;áo entre o autor, o patrocinador da pesquisa e o 
relato de resultados terá importáncia cada vez maior, á vista 
dos crescentes interesses envolvidos (vcr exemplo). 

Na Rcsolu^áo 1595 do ano 2000 do Consclho Federal de 
Medicina há o scguinte: “Determinar que os médicos, ao pro- 
ferir palestras ou escrever artigos divulgando ou promovendo 
produtosfarmacéuticos ou equipamentos para uso na medicina, 
declarem os agentes financeiros que patrocinam suas pesquisas 
e/ou apresenta^óes,...^ 

As recomenda<;óes do Grupo de Vancouver sobre potcn- 
ciais conflitos de interesses com rela<;áo a apoio ao projeto de 
pesquisa estáo na Tabela 17.15. 

Exemplo 17.16 Resultados das pesquisas sobre 

os cfcitos do fumo passivo sobrc a saúde segundo 

o tipo dc financiamento™ 

Um total de 106 artigos sobrc fumo passivo e saúde foi ava- 
liado para saber por que as conclusóes náo coincidiam. Em 
39 (37%), encontrou-se que o fumo passivo náo é prejudicial 
á saúde. Desses, em 29 (74%), os autorcs eram associados, de 
alguma maneira, á indústria do fumo. Em análisc de rcgressáo 
múltipla, a afilia^áo dos autores foi o fator único, significante- 
mente associado aos resultados: odds ratio = 88,4; intervalo de 
confian^a dc 95%: 16,4 a 476,5. Ao finalizar o artigo, os seus 
autores rcal^aram que: 

• As conclusóes de artigos estáo fortemente associadas á 
afilia^áo dos autores 

• Os autores devem informar possíveis conflitos de inte- 
resses 

• Os leitores devem considerar a afilia^áo dos autores e as 
fontes de financiamento quando julgarem as conclusóes 
dos autores. 


► 17.17 Compromissosdo 
editoredo revisor 

O editor náo pode tcr cnvohñmentos que limitem a obje- 
tividadc das suas decisóes quanto aos originais submetidos á 
publica^áo. O mcsmo se passa com os revisores. Esses preci- 


Tabela 17.15 As normas de Vancouver sobre potenciais 
conflitos de interesses relacionados a apoio ao projeto 

Cada vez mais, estudos individuais vém recebendo financiamento 
de empresas comerciais, funda^óes privadas e do governo. As 
condi(;óes para esse financiamento podem influir e, de outra 
forma, depreciar a pesquisa. 

Os cientistas tém obriga<;áo ética de submeter resultados 
de pesquisa confiáveis para publica<;áo. Além disso, como 
responsáveis diretos por seu trabalho, os pesquisadores náo devem 
fazer acordos que interfiram no acesso aos dados e na capacidade 
de analisá-los de forma independente, de preparar os originais e 
de publicá-los. 

Os autores devem descrever o papel do(s) patrocinador(es) no 
delineamento do estudo; na coleta, análise e interpreta<;áo de 
dados; na reda<;áo do relatório e na decisáo de submeté lo á 
publica<;áo. Se a fonte de apoio náo teve nenhum envolvimento 
nesse sentido, os autores devem declarar esse fato. 

Vieses potencialmente introduzidos pelo envolvimento direto dos 
patrocinadores na pesquisa sáo análogos a vieses metodológicos 
de outras naturezas. Assim, algumas revistas escolhem incluir 
informa<;óes sobre o envolvimento dos patrocinadores na se<;áo de 
Métodos. 

Editores podem solicitar que os autores de um estudo financiado 
por uma agéncia que tenha interesse financeiro ou de propriedade 
no resultado assinem unu declara<;áo do tipo “Eu tive total acesso 
a todos os dados nesse estudo e assumo completa responsabüidade 
pela integridade dos dados e pela precisáo da análise dos mesmos”. 

Os editores devem ser encorajados a revisar cópias dos protocolos 
e dos contratos relacionados a estudos especificos de projeto 
antes de aceitar tais estudos para publica^áo. Os editores podem 
optar por náo considerar um artigo se o patrocinador reivindicar 
controle sobre os direitos de publica^áo dos autores. 

Fonte: Vancouvcr 2008: sc<;áo Il.D.2. 1 

sam revclar ao cditor quaisquer pendéncias que possam influir 
no seu julgamento. Interesses conflitantcs haveráo de ser scm- 
pre revelados. As sugestóes do Grupo de Vancouver relacio- 
nadas aos compromissos do editor, do corpo cditorial e dos 
revisores estáo na Tabcla 17.16. 

► A Interesses corporativos 

Os pcriódicos científicos encontram-se em difercntes 
estágios dc dcsenvolvime nto. Muitos sáo criados para fluir 
a produ<;áo da própria institui<;áo ou de grupos restritos de 
pcsquisadores. Tcndem a ultrapassar essa etapa, na busca 
por abrangéncia nacional, mesmo internacional, e a isen<;áo 
na aprecia^áo dos textos submetidos para publica<;áo. Porém, 
há editores de pcriódicos científicos que continuam a privi- 
legiar grupos de autores, em espccial, da própria institui<;áo, 
agremia<;áo ou entidadc política. Sáo ditos periódicos paro- 
quiais. Afinal, justificam, a avalia^áo das institui^ócs é feita 
pelo número de publica<;óes. Logo, as submissóes do “nosso 
grupo” e das pessoas próximas precisam ser aceitas para que a 
institui<;áo que represcntam seja bem cotada no proccsso. Aos 
demais autorcs exigem o rigor da pcrfei^áo. A enorme varia- 
<;áo de qualidade, encontrada em artigos publicados em perió- 
dicos científicos, tem entre as suas causas, além do despreparo 
intelectual, o preconceito e o corporativismo comcntados no 
capítulo. 

O corporativismo é uma forma de desonestidade com a 
comunidade cientifica. Pelo procedimento diferenciado de 
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Tabela 17.16. As normas de Vancouver sobre 
potenciais conflitos de interesses relacionados aos 
compromissos dos editores, do corpo editorial da 
revista e dos revisores 

Os editores devem evitar escolher revisores externos com conflitos 
de interesses potenciais evidentes, por exemplo, os que trabalham 
no mesmo departamento ou institui^áo de um dos autores. 

Os autores normalmente fornecem aos editores os nomes de pessoas 
que eles acham que náo devem ser convidadas a revisar o original 
devido a potenciais conflitos de interesses, frequentemente 
proñssionais. Quando possivel, os autores devem ser solicitados 
a explicar ou justificar suas preocupa^'óes. Essas informav'óes sáo 
importantes para os editores na decisáo de atender ou náo a tais 
pedidos. 

Os revisores devem revelar aos editores quaisquer conflitos de 
interesses que possam influir nas suas opinióes sobre o original, 
e devem declarar-se náo qualificados para revisar originais 
específicos se acreditarem que esse procedimento seja apropriado. 
Assim como no caso dos autores, se houver sUéncio por parte 
dos revisores sobre conflitos potenciais, isso pode significar que 
tais conflitos existam e náo foram revelados ou que náo existam. 
Assim, os revisores também devem ser solicitados a declarar 
explicitajnente se existem ou náo conflitos. 

Os revisores náo devem usar o conhecimento do trabalho, antes da 
publicav'áo, para favorecer interesses próprios. 

Os editores que tomam as decisóes finais sobre os originais náo 
devem ter envolvimento pessoal, profissional ou financeiro em 
quaisquer das questóes que possam julgar. 

Outros membros da equipe editorial, se participarem das decisóes 
editoriais, devem fornecer aos editores uma descriváo atual 
de seus interesses financeíros (na medida em que podem estar 
relacionados a julgamentos editoriais) e inabilitar-se em face de 
decisóes nas quais tenham conflito de interesses. 

A equipe editorial náo deve usar as informa<;óes obtidas no trabalho 
com os originais para ganhos parüculares. 

Os editores devem publicar frequentes dedarav'óes que revelem os 
potenciais conflitos de interesses relacionados aos compromissos 
da equipe da revLsta. 

Fontc: Vancouver 2008: scfáo 1LD.3.’ 


avalia^áo, algumas pessoas sáo priviicgiadas e outras tém as 
suas chances de publica^áo diminuídas ou simplesmente cor- 
tadas. 

► B Interesses pessoais 

A competiváo entre cientistas e as vantagens auferídas em 
fun^áo de publica^óes no currículo podem incentivar atitudes 
fraudulcntas e oportunistas. Na Tabela 17.16, quc contém a 
transcri^áo das normas de Vancouver sobre potenciais confli- 
tos de interesses relacionados aos compromissos dos editores c 
dos revisores, encontram-se as seguintes recomcnda^óes: 

“Os revisores rulo devem usar o conhecimento do trabalho , antes da 
publica^áo, para favorecer interesses próprios. [...] A equipe editorial 
náo dcve usaras informafóes obtidas no trabaiho com os originais 
paraganhos particulares.” 

Exemplo de atitude desonesta é o rcvisor recomendar 
recusa do original e utilizar a ideia, as informa<^óes e as refe- 
réncias em trabalho próprio. Uma altcrnativa destc proce- 
dimcnto é protelar a revisáo por longo tempo, meses a fio, e 


no fim recomendar sua rejei^áo - mesmo aceita^áo. Nesse 
interim, utiliza os dados alheios ou o enfoque adotado para 
publicar artigo científico dc própria autoria. Algims investi- 
gadores suspeitam que isso tenha ocorrido com eles mesmos 
embora tenham dificuldade na comprova^áo. Com o auxílio 
da internct taivez seja possível obter provas da desonestidade 
com mais faciiidade. Como toda atitude desonesta, deve ser 
denunciada. ‘ Um problema é quc o mesmo corporativismo 
quc gera a situa^áo desonesta tende a minimizar ou desciassi- 
ficar as eventuais dcnúncias. 


► 17.18 Anonimatona 
revisáo por pares 

As técnicas de mascaramcnto sáo utilizadas em situa^óes 
diversas. Na coleta de dados, é prática comum para minimi- 
zar o viés de observa^áo. Na revisáo por parcs, o mascara- 
mento é empregado com o fito de evitar viés de julgamento, 
em decorréncia do conhecimento da procedéncia do artigo, 
da pcsquisa ou dos investigadores, o que pode prejudicar a 
isenta avaiia^áo da qualidade do trabaiho. 3 " O conhecimento 
da procedéncia tende a beneficiar pessoas renomadas e prc- 
judicar dcsconhecidos. Pelo mcnos, evitar consequéncias 
como essa é a justificativa da prática das revisóes por pares 
que omitem o nome do autor. Tornar conhecido o nome do 
revisor poderia minimizar os problemas de interesses pcsso- 
ais, apontados em se^áo anterior - leia-se desonestidade do 
revisor. 17 

Mascarar cabalmentc os dados de procedéncia do artigo é 
por vczes dificil, pois os autores citam as suas próprias obras 
no texto. Há também men^áo ao local da reaiiza^áo da pes- 
quisa, assinaiado na sc<;áo método, e outros detaihes que faci- 
litam a identifica<jáo da procedéncia do artigo. Quanto maior 
a especializa<;áo da área, menor o número de pessoas que a 
compóem e menor ainda o número de potenciais revisores, 
de modo que a possibilidadc de identifica^áo do autor se 
torna mais fácii. Mesmo assim, o mascaramento é uma téc- 
nica muito empregada na rela^áo entre revisores e autores de 
artigos, com o fito de buscar a isen^áo no julgamento sobre a 
quaÜdade do trabalho e a oportunidade de sua publica<;áo (ver 
Tabela 17.17). No Primeiro Mundo, resultados de pesquisa 
revclaram a náo influéncia do anonimato nas decisóes sobre 
artigos científicos. u 

O anonimato implica também que o revisor trate o artigo 
e a opiniáo que tem dele como confidenciais. Náo devc o teor 
de um parecer ser revelado a tercciros, nem mesmo ao autor, 
caso o identifique, scm a aquiescéncia do editor. O Grupo de 
Vancouver pronunciou-se a respeito (ver Tabcla 17.18). 

Do ponto de vista de muitos autores, o proccsso de revi- 
sáo por pares parecc uma caixa prcta, um mistério. Somente 
ihes sáo fornecidos o veredicto de aprova^áo ou rejeiqáo, no 
máximo acompanhado das sugestóes dos revisores. Em alguns 
periódicos experimenta-se a rcvisáo aberta, como o British 
Medicai Journal , em que o autor sabe quem é o rcvisor e \ice- 
vcrsa. Embora autor e revisor sejam identificados, náo há con- 
tato de um com o outro. A comunica^áo é feita por meio da 
secretaria do periódico. O procedimento pela intcrnet podc 
pcrmitir que náo só o autor e revisor, mas os leitores tenham 
conhecimcnto dc todo o processo e mesmo opinar sobre o 
texto antes de o artigo ser publicado. 
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Tabela 17.17 Tipos de revisáo quanto ao 
mascaramento de autor e revisor 

Náo cega (revisáo aberta ): revisor e autor conheeem a identidade 
um do outro. 

\tono cega: duas situa^óes sáo posstveis: 1.0 revisor sabe quem é o 
autor, mas esse náo conhece o revisor; 2. O revisor desconhece o 
autor, mas esse sabe quem é o revisor; situatíáo rara. 

Duplo cega: revisor e autor náo conhecem a identidade um do 
outro; procedimento muito usado com objetivo de evitar viés na 
avaliav'áo. 


Tabela 17.18 As normas de Vancouver sobre 
privacidade e sigilo de autores e revisores 

Os originais devem ser revisados com o devido respeito ao 
sigilo dos autores. Ao submeter os originais para revisáo, 
os autores conñam aos editores os resultados de seu trabalho 
científico e esfor<;o criativo, dos quais sua reputa^áo e 
carreira podem depender. Os direitos dos autores podem 
ser violados pela revela<;áo de detalhes sigilosos da revisáo 
dos originais. 

Os revisores também tém direito ao sigilo, o qual deve ser 
respeitado pelo editor. O sigdo pode ter de ser quebrado se 
houver alega^'áo de desonestidade ou fraude; caso contrário, 
deve ser honrado. 

Os editores náo devem revelar informa<;óes sobre originais 
(incluindo seu recebimento, conteúdo, situa<;áo no processo 
de revisáo, críticas de revisores ou destino último) a ninguém 
mais além dos próprios autores e revisores. Isso ínclui 
solicita^óes para uso dos materiais para processos legais. 

Os editores devem deixar claro aos revisores que os originais 
enviados para revisáo sáo comunica<;áo sigilosa e propriedade 
privada dos autores. Portanto, os revisores e membros do corpo 
editorial devem respeitar os direitos dos autores, náo discutindo 
publicamente o trabalho nem se apropriando de suas ideias antes 
da publica<;áo. 

Os revisores náo estáo autorizados a fazer cópias dos originais 
para seus arquivos nem a compartilhá-los com outros, 
exceto sob a permissáo do editor. Os revisores devem 
devolver ou destruir as cópias dos originais após submeterem 
as revisóes. 

Os editores náo devem guardar cópias de originais rejeitados. 

Os comentários do revisor náo devem ser publicados ou, de outra 
forma, tornados públicos sem a permissáo do revisor, do autor e 
do editor. 

As opinióes divergem sobre se os revisores devem permanecer 
anónimos. Os autores devem consultar as “instru^óes para 
autores” da revista que escolheram para saber se as revisóes 
sáo anónimas. Quando os comentários náo sáo assinados, a 
identidade dos revisores náo deve ser revelada ao autor ou a 
qualquer outra pessoa sem a permissáo do revisor. 

Algumas revistas pubUcam os comentários dos revisores junto 
com o originaL Ésse procedimento náo deve ser adotado sem 
o consentimento dos autores e dos revisores. Contudo, os 
comentários dos revisores devem ser enviados a outros revisores 
do mesmo original, o que ajuda os revisores a aprender com 
o processo de revisáo. Os revisores poderáo ser notificados da 
decisáo do editor. 

Fontc: Vancouvcr 2008 sc<;áo It.E.2. ? 


17.19 Críticas á revisáo por pares 

Parece inimaginável, hoje, pubÜcar-se qualquer texto dentí- 
fico sem antes passá-lo pela revisáo por parcs. A avalia<;áo dos 
artigos por espccialistas da área é considerada fiindamental para 
a melhoria da quaiidadc dos periódicos dentíficos e para a deci- 
sáo de divulgar cada artigo submetido para publica^áo. Existcm 
critérios e roteiros, o que é saudávcl, mas uma coisa é definir 
critérios e outra c aplicá-los com iscn^áo e compcténcia. 

No capítulo foram real^ados os aspectos positivos da revi- 
sáo por pares. Em tcrmos ideais, a avalia^áo de artigos dev’e ser 
cmpreendida exdusivamente segundo méritos científicos obje- 
tivos, aplicados por especialistas competentes, e náo na basc 
de subjetividades ou características pessoais dos autores. Na 
vida real, porém, avalia<;óes de qualidade superior e isentas de 
subjetividades náo sáo facilmcnte obtidas. De um lado, porque 
a avalia<;áo da qualidade das p>csquisas, mesmo com base em 
critérios objetivos, tem certo tcor de subjetividade e, de outro, 
pcla caréncia de especiaiistas qualificados. Existem muitas 
outras situa^oes que diminuem a credibilidade do processo, 
dentre as quais, o preconceito e o corporativismo. Também há 
críticas a revisáo por pares por náo identificar fraudes e ser 
moroso, caro e conservador, dificultando as inova<;óes. JL Em 
suma, “a revisáo por pares é um sistema imperfeito, com confia- 
bilidade baixa e validade duvidosa * 3Mo 

Os fatos relatados acarretam descontentamento de pesqui- 
sadores por suspeita de distor^óes no processo de avalia^áo. 
Praticamente todos os pesquisadores que submctem artigos 
para publica<;áo acumulam qucixas sobre pareceres recebi- 
dos. Alguns explicitam o descontentamento cm protestos por 
escrito. 

Exemplo 17.19 Dcscontentamento com parecercs 41 

Em carta ao editor, um pesquisador opina que, nos laudos 
de membros de conselhos editoriais, há “personalismos, prepo- 
téncias, invejas e até despreparo". Cita cinco acontecimentos, 
que informa havercm acontecido com ele próprio, e condui: 

“Os juizes, componentes de conselhos editoriais, devem ser escolhidos 
em virtude de reconheádas credenciais quepossuem e, ao opinarem, 
jamais podem ser dominados por emoi;des, caprichos ou valorizafdo 
de critérios náo essenciais. Todavia, ndo é rara a a$áo de alguns que 
se desviam do que éfundamental. Da mesmaforma, toma-se impe- 
rioso que náopretendam impor marteira própria quanto á redafáo 
e respeitem o estilo do autor, desde que o texto seja compreensívei 
Por fim, saliento que cabem aos editores apreciafóes finais, coibi- 
tórias de extravagáncias .” 


► 17.20 Alerta ao autor de 
trabalho científico 

Diantc das críticas ao processo de revisáo por parcs, é inge- 
nuidade esperar que o nosso artigo submetido para publica<;áo 
esteja isento de erros e arbitrariedades da parte dos editores e 
seus colaboradores. Em algum momento, isso poderá aconte- 
cer. Vivemos em um mundo imperfcito, com influéncias que 
se fazem sentir nem scmpre na dire^áo esperada. Mesmo um 
trabalho corretamcnte elaborado pode terminar de maneira 
decepcionante quando o autor o submetc á publica^áo. 
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A Combina^áo de bons autores, revisores 
e editores 

Os comentários e sugestócs que constam no presente livro 
estáo dirigidos ao aperfei^oamento dos relatos cientiíicos. Os 
artigos de alta qualidadc sáo aprcciados por editores e árbitros 
que também tém alta qualifica^áo. Porém, nem sempre há a 
combina^áo equilibrada, de modo que um bom artigo encon- 
tre necessariamente cditor e revisor competentes. 

Situa^óes para reflexáo 

Se aqueles que avaliam o texto náo dispuserem de forte base 
de metodologia cicntífica, aliada a estrutura de conhccimcntos 
que lhes organizc o raciocínio, náo poderáo saborear a joia 
que tcm em máos quando sc deparam com textos bem organi- 
zados e de qualidade superior. Assim, tudo poderá acontecer, 
inclusive as situa^óes a seguir descritas, que frustram áqueles 
que se preocupam em produzir artigos honestos e com sólida 
argumenta^áo científica. 

Primciro: o material ser recusado por e\idente desconheci- 
mento do re\isor e do editor sobre o tema, o método e a forma 
de comunica^áo científica, com opinióes infundadas, dcscon- 
certantes. Náo raramente, o autor se pergunta: sera que leram 
o artigo? Será que náo entenderam o que foi feito? Será que náo 
confundiram com outro? Estáo, nesse caso, as opinióes gerais 
como artigo “muito simples ”, “muito complexo ”, “faltam funda- 
mentos teóricos" e outras sugcstóes julgadas fora de propósito 
pelo autor. 

Segundo: o artigo ser recusado para publica^áo, pois o próprio 
autor aponta limita^óes na investiga^áo. O argumcnto seria: se 
o próprio autor mcnciona falhas, significa quc o artigo náo dcsr 
prestar mesma Ocorre que, nos bons periódicos, indicar as limi- 
ta^óes e debate-las sabiamente constitui aspecto posith'o e, dentro 
de certos limites, náo constitui motivo para recusar o artigo. 

Tercciro: o artigo ser accito e publicado, mas acompanhado 
de cditorial, comentando-o de maneira desconccrtante para 
o autor. Nesse editorial, apontam-se as falhas assinaladas no 
próprio texto, mas aparentando tratar-se de argúcia do edito- 
rialista em detectá-las: ou seja, algo assim: “O artigo tem, logi- 
camente, falhas que sáo tais e tais ”. 

Quarto: o escritor deve esfor^ar-se para prcparar o artigo, 
dentro do que hoje se considera bom relato dc pcsquisa cicn- 
tífica. As instru0cs deste livro foram compostas com esse 
propósito. O escritor também precisa estar preparado para 
eventuais incompreensóes. Essas, em vez de diminuírem a cre- 
dibilidade do artigo, atestam a falibilidade do sistema de sele- 
^áo adotado pelas revistas científicas. Mal entendidos podem 
acontecer, ás vezes, por pequenos detalhes (ver excmplo). 

Excmplo 17.20B O mcsmo artigo avaliado 

diferentemente em duas ocasiócs no mesmo periódico 

Esse foi um fato surprcendente. É frcquente um artigo ser 
rccusado e, por argumcnta^áo convincentc do autor, a deci- 
sáo ser rcconsiderada pelo editor. A situa^áo inversa é pouco 
comum. O artigo accito, após uma série de mal entendidos, 
reccbe o veredicto de recusado. Vamos aos fatos. 

O artigo em questáo foi enviado nas suas primeiras versóes 
por inexperiente e afoito estudante de pós-gradua^áo, sem o 
esmero de revisóes que haviam sido recomcndadas pelo orien- 
tador. Havia frases com sentido dupla obscura e linguagem 
empolada, o qual foi imediatamcntc aceito para publica^áo. A 


nova versáo, com melhoria da linguagcm e corrigido seguindo 
as recomenda<;óes dos revisores e do orientador, é rcenviado 
pelo mcsmo cstudante de pós-gradua^áo. Incxpcricnte, esque- 
ccu-se de mcncionar se tratar de reenvio de artigo anterior- 
mente aceito. O erro foi náo indicar o número que identificas'a 
o artigo no periódico. Na revista, o texto foi rotulado como 
artigo novo, reccbeu outro número de identifica^áo e sub- 
metido á nova avalia<;áo. Foi recusado para publica^áo. Após 
arrastada correspondéncia com a editora do periódico e sua 
equipe, as arestas foram aparadas, tudo com muito tato por 
parte dos autores. O artigo voltou a ser aprovado e finalmente 
publicado. 


► 17.21 Tiposde revisor 

Os revisores podem ser classificados, em termos de compe- 
téncia c dinamismo, em quatro categorias (vcr Tabela 17.19). 

• Revisor prcparado dinámico, o esteio da rerisáo por 
pares 

• Rerisor preparado apático 

• Revisor despreparado apático 

• Revisor desprcparado dinámico, o flagelo da revisáo por 
pares. 

O preparado dinámico é o que bem exccuta o trabalho de 
revisáo e o faz rapidamente. Todos sáo beneficiados, autores, 
editores, leitores, comunidadc científica. Candidato ideal a se 
tomar editor. 

O revisor preparado apático emite parcceres brcves embora 
em certeira dire<jáo. O ponto vulncrável é a tendéncia a pro- 
crastina^áo. Aten^áo: os revisorcs preparados dinámicos ten- 
dcm a mudar de categoria, tornando-se apáticos, se a eles sáo 
solicitados numerosos pareceres. 

As duas outras categorias, dos despreparados, rcpresentam 
os grandes problemas da rcvisáo por pares. Em alguns perió- 
dicos, o rerisor é avaliado pelo tipo dc parecer que emite e 
o tcmpo que leva para fazé-lo. Um bom editor logo rctira os 
nomcs dos rclapsos e dcspreparados do arquivo de rcvisorcs 
de seu periódico. No entanto, se o editor é também desprepa- 
rada os rerisores deste tipo tém vida longa. 

O rcvisor despreparado apático demora em responder 
as demandas do cditor. Náo raramcnte, nem as respondc c, 
quando o faz, peca pela incompcténcia. 

O revisor despreparado dinamico atende com rapidez e flu- 
éncia ás solicita<^óes do editor. Muda partes que tem pouco 
conhecimento, opina scm base cientifica e causa a maior con- 
fusáo. Náo raramente, em linguagem empolada que dificulta a 
compreensáo. Uma via crucis para o autor. Goethe, o escritor 


Tabela 17.19 Tipos de revisor classificados segundo 
competéncia e dinamismo* 



Dinamismo 

Coinpeténcia 

Sim 

Náo 

Sim 

Preparado dinámico 

Preparado apático 

Náo 

Despreparado dinámico 

Despreparado apático 


* Vcr comcntários na sc^áo 17.21. Os cditorcs tambcm podcm scr dassificados 
da mcsma mancira. 
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alemáa, 1749-1832, foi preciso ao assinalar: “Nada é mais ter- 
rivel do que uma ignoráncia ativa." 

Vocé, autor, terá cedo ou tarde um parccer emitido por rcvisor 
despreparado. Um bom editor, porém, fará a triagem e impedc 
que o parecer deste revisor chegue ao autor. Caso o parecer des- 
cabido chegue ás suas máos, suspeite, com alta probabilidade 
dc accrto, do editor. Pode ser que elc também comungue das 
mcsmas características de despreparo do revisor. De qualquer 
maneira, náo se desespere; aprenda a lidar com editores. 


► 17.22 Como lidar com editores 

O mérito científico é apcnas um dos fatores que influencia 
a accita^áo ou rcjei^áo de um artigo científico. Seria bom se 
fosse o único, mas náo é cm muitas situa^óes. Os revisores e 
cditores sáo seres humanos e, como tal, sujcitos a scntimentos 
divcrsificados: paixóes, prcconccitos, intercsscs, predile^óes, 
inclina^óes, s'aidade, raiva, ciúmc, inveja, mesquinhez, altruís- 
mo, admira^áo, desprendimento, gencrosidadc, emo$áo. 
Isso ocorre em graus variados e oscila na mesma pessoa sob 
as circunstáncias e pressóes da vida diária. A instabilidade do 
ser humano no campo emocional, a percep^áo de quc age por 
interesses, esp>ecialmente os próprios, e a cultura no interior de 
cada campo do conhecimento influcnciam poderosamente os 
parcceres e o dcstino do artigo submetido para publica^áo. É 
ingénuo acreditar que esscs fatores sejam irrelesantes. 

Um ponto adicional a se ter em conta é a constata<páo de quc 
raramente um artigo científico submetido á publica^áo será 
aceito sem altera^óes. O autor terá de lidar com as tentativas 
de mudan^as no scu texto, para o bem e para o mal. Cuidará 
de usar competéncia e tato para náo ferir suscctibilidades e 
despcrtar animosidade de seus avaliadores, náo raramentc, 
orgulhosos e ciosos de pretcnsa genialidade. 

► A Resposta do autor ao editor 

A melhor maneira para lidar com um editor é fornecer- 
lhe o que pede. u Na submissáo do artigo para publica^áo, a 
tarcfa residc em entregar tcxto claro, conciso e adequado para 
o público do periódico, em acordo com as respectivas ins- 
tru^ócs para autores. No momento subscquente, diante das 
rccomenda^ócs de altera^óes do texto oriundas do editor, 
seguir a mesma conduta de fornecer o que se pcde. No caso, 
reformular o texto tendo como roteiro as sugestóes reccbidas. 
Mesmo pequenas modifica^óes quc o autor julga desneces- 
sárias devcm ser incluídas quando náo alteram o sentido do 
trabalho. Na eventualidade de o autor percebcr que a sugestáo 
do revisor é descabida e afeta negativamente a qualidade do 
artigo, o caminho pode ser contestá-la e apresentar respeitosa- 
mente o motivo do náo acatamento. 

Mcsmo quando o artigo é rejeitado, o autor tem a possibili- 
dade de comentar as críticas, se houver, e perguntar ao editor 
se pode reaprcsentar o texto após a incorpora^áo das reco- 
menda^óes. Ás vezes funciona... Argumentos convinccntcs 
devem acompanhar a demanda. 

Como todo trabalho que se envia para publica^áo, a rcs- 
posta do autor ao editor ficará provavelmente mais completa 
se for revista, antes de enriada, por alguém expcriente no 
assunto. Esse é o mesmo procedimento que se aconselhou 
adotar antes de submeter o artigo para publica^áo: revisar 
sempre a reda^áo. 


Como informar as mudan^as ao editor 

As altera^óes quc o autor faz em scu texto precisam ser 
comunicadas de maneira que o editor siga facilmente o que foi 
feito; nada de muitas explica^óes. As respostas ás demandas 
devcm ser objeti\ r as. Informar mais ou mcnos assim: o rcvi- 
sor solicitou isso, a sugestáo foi acatada, ou náo, e aqui scgue 
o que foi feito. A rcsposta do autor scrá separada, para cada 
demanda, e pode ser organizada cm trés itens (ver exemplo). 
Se o revisor numcrou os comentários, o autor deve respeitar 
essa numera<;áo e tazer algo assim: 

Comcntário 1: 

1. Reprodu^áo da demanda ou o teor da crítica do revisor 

2. Resposta do autor 

3. Frase ou parágrafo de como ficou a versáo final, sc houve 
corre^áo. 

O proccsso é rcpetido para cada comentário, demanda ou 
crítica que precise ser respondida. No texto, rcal^am-se as alte- 
ra^óes, em negrito ou em cores, para que o revisor facilmente 
as identifique. 

Exemplo 17.22 Estrutura da resposta do autor a uma 

demanda de um revisor 

1. Comcntário do revisor: a Sugere-se exduir a Tabela 4, 
pois os estudos descritos sáo incorporados no texto nas 
sefóes de Introdu$áo e Discussáo. Ademais, náo se trata 
de um artigo de revisáo .” 

2. Resposta do autor: a Tabela 4 foi retirada. 

3. O parágrafo em que a Tabela 4 estava mcncionada ficou 
assim: 

"Em termos ideais, todas as crian<;as deveriam ter o acompa- 
nhamento do seu crescimento registrado no cartáo, tendo em 
vista o beneftcio dessa prowdéncia [1,5,6]. Mas, nos locais em 
que inquéritos sobre o assunto foram realizados, os registros nos 
cartdes sao deficientes ou simplesmente ndo existem. “ 


► 17.23 Sugestóes 

Foram apontados aspectos positivos e falhas no sistcma 
de revisáo por pares, mas ele veio para ficar, pelo menos em 
futuro próximo. Como o sistema tem dcficiéncias, investi- 
ga^óes com resultados pouco confiáveis foram, sáo e seráo 
publicados na literatura científica. Acredita-se que a revisáo 
por pares e todo o sistema de ava!ia<;áo funcione melhor nos 
periódicos de maior impacto e deixe a dcsejar nos institucio- 
nais ou paroquiais. Se um autor busca avalia^áo justa para 
seu artigo, deve procurar conhecer os pormenores desse sis- 
tema de avalia<¿áo, como mostrado no capítulo, e utilizar esse 
conhecimento para escolher o periódico ao qual submeterá 
o seu texto. 

Ao enviar o artigo para publica^áo, entra-se em uma com- 
peti<fáo, em que as taxas de accita^áo sáo baixas nos peri- 
ódicos de prestígio. Como cm toda competi^áo, devemos 
nos preparar para disputá-la. O caminho básico para o autor 
ultrapassar obstáculos é realizar trabalhos com metodologia 
sólida e esmerar-se na apresenta<;áo dos seus resultados.' 4 ' ,l, 
Ao rcdigir o tcxto, ter em conta o tipo de avalia^áo a que 
o artigo será submetido no pcriódico científico. As várias 
tabelas e instru^óes do capítulo auxiliam o autor a preparar 
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Tabela 17.20 Para saber mais sobre revisáo por pares 


Identifica^áo 

Endere^o eletrónico 


British Medical Journal 

http^/www www.bmj.com/ 


Committee on Publication Ethics (Cope) 

http^/www.publica tionethics.org.uk/ 


Councilfor International Organizations ofMedical 
Sciences (Cioms) 

http://www.ctoms.ch/ 



Courtcil of Science Editors http://www.councilscienceeditors.org/ 


Europeart Association of Science Editors http://www.ease. org. uk/ 


Intemational Committee of Medical Joumal Editors 

httpt//www. icmj e.org/ 


(ICMJE); o Grupo de Vancouver 



World Association of Medical Editors (Wame) 

http-2/ www.wame. org/ 



seu texto lcvando em conta essa avalia(jáo. Um bom revisor 
procurará detectar deficiéncias e inconsisténcias que, sc prc- 
sentes, diminuem a crcdibilidade do relato. Por exemplo, irá 
inspecionar as tabelas e somar alguns números. É comum 
o avaliador de artigo científico gcneralizar para todo o tra- 
balho, rotulando-o de má qualidade, quando encontra erros 
grosseiros ou incorre^óes na rcda^áo cientifica. Cometer 
tais deslizes é um dos caminhos para a rejei^áo do artigo. 
Portanto, ao submcter o artigo para publica^áo, náo dé cssa 
oportunidade ao avaliador. O autor náo deve deixar que seu 
artigo apresente falhas sanáveis. Na Tabela 17.8 aparecem 
razóes para rejei^áo de artigos, o que scrve de alerta para náo 
cometer crros scmclhantes. 

O texto deve trazer, concisamente, os pontos ccntrais da 
investiga^áo, com objetivos c conclusáo que se relacionem. 
Além disso, é preciso mostrar os dctalhes, com clareza. A 
Tabcla 17.5 contém rela^áo de pontos a serem lcvados em 
conta. 

Se o artigo for aceito e corre^dcs tiverem que ser fcitas, 
saber lidar com os editores pode auxiliar a contomar eventu- 
ais problemas. Ao respondcr ao editor, comcce por agradccer 
os comentários. Lembre-se de que foram feitos por especia- 
listas que despenderam seu tempo gratuitamente para rever o 
artigo. Dcpois, proceda como sugerido na se(jáo anterior. 

Náo se esque^a dc informar ao editor os financiamcntos e 
outros aspectos que possam configurar conílito dc interesses. 
Leia atentamente as recomenda^óes do Grupo de Vancouver 
sobre a matéria - a Tabela 17.10 mostra onde cncontrá-las. 
Para mais sobre o assunto tratado no capítulo, consulte algu- 
mas fontes mencionadas na Tabcla 17.20. O conhecimcnto 
apropriado sobre o funcionamento da revisáo por pares pode 
ser útil para melhorar a qualidade do artigo. 


► 17^4 Comentário final 

O processo de avalia^áo de artigos científicos, embora apre- 
sente certo teor de subjetividade, está centrado em critérios 
objetivos. Eles foram mostrados no capítulo para que o escri- 
tor dc um texto científico saiba os procedimentos a que o seu 
texto estará submetido. Além do que foi cxposto no capítulo, 
há ainda a avalia^áo do artigo pelo estatístico. A informa^áo 
estatística que o trabalho científico deve conter é assimto do 
próximo capítulo. Nele, há diretrizes para compor o artigo. 


dentro dos padróes habitualmente exigidos pelos editorcs dos 
melhores periódicos científicos, de modo que representa uma 
extcnsáo ao prescntc capítulo. 
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18 

Estatística 


A teoria das probabilidades nada mais é do que o bom senso represen- 
tado por cálculos. 

Picrrc Simon dc Laplace, matemálico francés, 1749-1827. 
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A s investiga^óes científicas abordadas neste livro utilizam 
o método estatístico na fasc de planejamento, de análisc 
e de intcrpreta^áo dos resultados. No relato da p>csquisa sob a 
forma de artigo científico original, as técnicas estatísticas utili- 
zadas sáo mencionadas, descritas ou referidas. O material que 
consta nestc capítulo contém orienta<^áo para auxiliar o relato 
das técnicas estatísticas utilizadas na investiga^áo c comple- 
menta o que foi apresentado nos Capitulos 6 a 8. 


18.1 Incorporapáo da estatística 
na pesquisa emsaúde 

O desenvolvimento da teoria da estatística nas últimas 
décadas teve profundos reflexos na pcsquisa aplicada. Técnicas 
complcxas passaram a scr usadas em diversas etapas da inves- 
tiga^áo de temas de saúde e aparccem mencionadas nas se$óes 
que relatam o método utilizado e os rcsultados obtidos (ver 
exemplo). Esse é um desenvolvimento relativamente recente, a 
partir de meados do século 20. Desde entáo, testemunhou-se 
a inclusáo progressiva dc métodos analíticos avancpados, caso 
dos modelos multivariados. Tcrmos como variáveis gcradoras 
de coníúsáo, regressáo logística e análise de sobre\ivéncia pas- 
saram a ser frequentemente utilizados na descri^áo dos resul- 
tados da investiga^áo. 

O tipo dc delincamento também evoluiu, passando da 
predomináncia de estudos sem grupo controle, com poucos 
participantes, para amostras grandes ou com poder estatís- 
tico adequado, calculado para respondcr a questáo central da 
pesquisa. Os investigadores adotaram, em número crescente, 
o grupo-controle - dentre outras técnicas - para neutralizar 
fatores quc pudesscm enfraquecer ou invalidar as conclusóes. 
Na atuaiidadc, a maioria dos relatos de investiga^áo sobre seres 
humanos, pubiicados nos melhores periódicos dc clinica e de 
epidemiologia, enquadra-se em duas categorias: estudos ran- 
domizados e estudos obscr\ r acionais. Esses últimos sáo princi- 
paimente os de coortc, de caso-controle e transversai 

Em conscquéncia do progresso nas técnicas utilizadas, os 
relatos de pesquisa parecem excessivamente complexos aos 
olhos do leitor, especialmcntc daquele que náo acompanhou 
esse desenvolvimento ou, por alguma outra razáo, náo tem 
conhecimentos básicos de mctodologia científica. Entretanto, 
a situa^áo atual de uso da estatística em pesquisa é irreversí- 
vel, visto o autor, para publicar seu artigo, ter de apresentar as 
evidéncias estatísticas que apoiem a conclusáo, independente- 
mentc de sua complexidade. 

Exemplo 18.1 Métodos estatisticos em artigos originais 
do New England Journal of Medicine' 

Avalia^áo feita nos anos 1978-1979 e em 2004-2005 mos- 
trou que o percentual de artigos sem men^áo a método esta- 
tístico ou apcnas com o uso de estatística descritiva diminuiu 
de 27% para 13%. O número médio de métodos estatisticos 
por artigo aumentou de 1,9% para 4,2%, no mesmo período. 
Mais da metadc dos artigos em 2004-2005 utilizou técnicas 
estatísticas complcxas como regressáo múltipla e análise de 
sobrevida. 

Esses fatos revelam a crescente sofistica<páo do uso dos 
métodos estatísticos, ao longo do tempo. As técnicas mais cla- 
boradas náo sáo tcma de cursos introdutórios de cstatística, o 


que significa maior dificuldade dos profissionais da saúde na 
compreensáo dos resultados das novas pesquisas. 


18.2 0 estatístico como 
revisor de artigo científico 

Se o pesquisador aproxima-se do estatístico para contar 
com assessoria especializada, os editores de periódicos cien- 
tíficos também buscam o bioestatístico, como colaborador, 
para que todo artigo cientifico seja publicado com o rcspaldo 
de sua avalia^áo. : 4 Os periódicos de maior impacto con- 
tam com a colabora^áo de estatistico especializado na área 
de saúde ou mesmo de uma equipe desses profissionais (ver 
excmplos). 

O autor deve assinalar no seu relato a questáo investi- 
gada, o delineamento utilizado para respondé-la e toda a 
técnica estatística empregada. O estatístico revisor do artigo, 
por sua vez, irá julgar a adcqua^áo e a clarcza da descri^áo. 
Simultaneamcntc, procurará por algum problema relacionado 
ao seu campo de atua^áo e que, de alguma mancira, interfira 
na conclusáo do estudo. Emitirá também opiniáo sobre a pos- 
sibilidade de eventuais erros e omissóes serem corrigidos. 

Exemplos 18.2 Estatisticos colaboradores em periódicos 

científicos 

Exemplo 1 British Medical Journal }: ' 

Uma primeira experiéncia com um estatístico na rerisáo de 
artigos para a revista da Associa$áo Médica Británica aconteceu 
na década de 1970. Esse estatístico reuniu um pcqucno grupo 
dc colegas com a mesma forma^áo c habituados com os proce- 
dimentos da pesquisa médica para revisar, inicialmentc, artigos 
contendo análises cstatísticas complexas. Cedo dcscobriram 
que substancial quantidade de erros ocorria no uso dos testes 
estatísticos mais simples. Adotou-sc, entáo, a política de todo 
o relato de pcsquisa receber o aval do estatístico antes da publi- 
ca^áo. O BMJ contava com seis desses profissionais no fim dos 
anos 1980. Atualmentc, esse esquema de revisáo por estatísticos 
continua, e um deles participa regularmente do comité editorial 
que decide a publica^áo de artigos no periódico. 

Exemplo 2 Journal of the National Cancer Institute' 

A cquipe de editores deste pcriódico já contava com 20 
estatísticos no fim do século 20. 


18.3 Avalia^áo do relato 
das técnicas estatísticas 

A iiteratura científica está repleta de artigos com erros de 
aplica^áo das técnicas estatísticas, mesmo em periódicos de 
prcstígio/ 11 Os principais erros estáo agrupados em quatro 
categorias na Tabela 18.1 e avalia^óes sobre as técnicas estatis- 
ticas utilizadas em artigos publicados constam nos exemplos 
anexos. As falhas no uso das técnicas estatísticas náo signifi- 
cam que a invcstiga^áo tenha chcgado a conclusócs erradas. 
As conclusóes podcm estar certas, mas náo tém sustenta^áo 
em argumentos cientificamcntc válidos. 
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Tabela 18.1 Principais falhas no uso da estatística 
em artigos científicos 

Náo emprego de técnicas estatísticas, quando deveriam ter sido 
utilizadas. 

Erro na aplica^áo das técnicas estatisticas. 

Apresentaipáo inadequada ou pouco clara da técnica estatística. 

Interpreta^áo equivocada; por exemplo, confusáo entre significáncia 
estatistica e releváncia prática. 


Exemplos 18.3 Deficiéndas no rciato de artigos dentificos 

Exemplo 1 Estudos observadonais 10 
Em anáiise dc 73 artigos cm iíngua ingiesa, publicados em 
pcriódicos internacionais de grandc impacto de clínica e cpi- 
demiologia, em janeiro de 2001, a maioria com emprego de 
delineamento de coortc ou caso-controlc, os autores aponta- 
ram para as principais deficiéncias na análise e no rclato da 
investíga^áo. Entre cias, a caréncia dc informa^ócs sobre a 
sele^áo da amostra, sobre a recusa do paciente em participar e 
sobre a qualidade dos dados. Poucos estudos continham cxpli- 
ca^óes sobre a escolha das variáveis gcradoras de confusáo e 
em muitos se investigavam múltiplas assoda^óes, aumentando 
a probabilidade de resultados falso-positivos, o erro do tipo 1. 

Excmplo 2 Sintcse dc artigos de rcvisáo 
Em exame de 28 revisóes sobre adequa^áo mctodológica, 
que incluía mais dc 4.200 artigos originais publicados em perió- 
dicos científicos dc impacto nas ciéncias da saúdc, encon- 
trou-se que a maioria náo oferecia evidéncias sufidentes para 
as condusóes a que chcgaram. 


18.4 Diretrizes para o relato 
de aspectos estatísticos 

Os ldtores e a comunidade dentifica dc maneira geral espcram 
que os relatos de pcsquisa contenham as informa^óes nccessárias 
e sufidcntes para fundamentar as condusóes a que os autores che- 
garam. Se bem aliccrqados em fatos c argumentos cominccntes, 
os relatos sáo aceitos para publicaqáo e, quando publicados, pas- 
sam a fazer partc da literatura dentífica. Assim fundona a ciénda. 
As informaqóes de boa qualidade constituem esidéncias tanto 
para outros mvestigadores, que as utilizam nas suas pesquisas, 
como para profissionais de saúde, nas suas dcdsóes de apficá-las: 
por exemplo, quando prescrevem tratamentos ou aconseiham 
mudan^a dc hábitos de \ida das pcssoas. 

A constata^áo da presen^a de erros em artigos publica- 
dos, mesmo nos mclhores periódicos, estimula reflexóes de 
como limitá-los ou eliminá-los. O produto das reflexóes e as 
respectivas recomenda^óes passam a constar de obras sobre 
como relatar os resuitados estatísticos de artigos originais. 12 :i 
Anteriormcnte, foram mencionados guias de comunica^áo 
científica por tipo de dclineamento e temas de pcsquisas; foi 
dado o exemplo em maior detalhe do CONSORT (ver 4.9, 
Diretrizes específicas para o rclato dc investiga^óes). As dire- 
trizes auxiliam a prcpara^áo e a avalia^áo de rclatos de inves- 
tiga^áo, pela análise da adesáo dos autores ás rccomenda^óes 
nelas contidas. O Grupo de Vancouver emitiu as oricnta^óes 


Tabela 18.2 As normas de Vancouver para 
proporcionar informaijáo estatistica em artigos 
publicados em revistas médicas 

Descrever, em detalhes suficientes, os métodos estatisticos para que 
o leitor, conhecedor do assunto e com acesso aos dados originais, 
possa veñficar os resuitados relatados. 

Sempre que possível, quantificar e apresentar os achados junto aos 
indicadores apropriados de erro ou incerteza da medi^áo, tais 
como intervalos de confian^a. 

Evitar apoiar se unicamente em testes estatísticos de hipóteses, 
corno o uso de valores p, uma vez que oinitem informa^áo 
quantitativa importante. 

As referéncias relacionadas ao delineamento do estudo e aos 
métodos estatisticos devem ser de trabalhos dássicos sempre que 
possivel (com indicav'áo do número da página). 

Definir os termos estatisticos, as abreviaturas e a maioria dos 
simbolos. 

Especificar os programas e versóes de computa^áo empregados. 

Fonte: Vancouvcr, 2008: scfáo 1V.A.6.C. ‘ 

para a apresenta^áo dos aspectos estatísticos das invcstiga<;óes 

quc constam na Tabela 18.2. 


»18.5 Análise estatística e 
programas de computa^áo 

O planejamento de uma investiga^áo e a anáfisc dos respecti- 
vos rcsultados sáo assuntos intcrfigados. A análisc estatística está 
subordinada á questáo formulada na pesquisa e dependc, dentre 
outros, do tcma, do delineamento utilizado e do tipo de variáveL 
Os programas computacionais de estatística facifitam as tare- 
fas de defincar a pesquisa e de anafisar resultados. O imestigador, 
sabendo usar um programa eletrónico de estatística, estará faci- 
fitando o desenrolar da própria pcsquisa, a comunica^áo com o 
estatístico e o relato dos resultados. No entanto, náo substituem o 
discernimcnto do investigador e o conhecimento do tcma. 

Ao lado das vantagcns dos programas estatisticos, rcpre- 
sentadas pelo fácil acesso, rapidcz e confiabilidade nos resul- 
tados, há o risco do mau uso. O seu emprego corrcto cxige 
familiaridade com os princípios cstatisticos, em espccial, os 
prcssupostos para uso das diversas técnicas disponívcis c as 
suas inerentes fimitaqóes. 


► 18.6 Ondesituara 
informado estatística no 
artigo científico original 

Na estrutura do artigo dentífico, há locais apropriados para abri- 
gar detalhes sobre as tccnicas estatísticas utilizadas na pesquisa. 

► A Se?áo de introdu^áo 

Menciona-se o método cstatístico utiliza^áo na introdu^áo 
do artigo apcnas quando o scu uso traz justificativa relevante 
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para a rcaiiza^áo da investiga^áo. Na maioria dos relatos, 
porém, náo é esse o caso. 

► B Se^áo de método 

Nessa parte do artigo, assinala-se a lógica dos proccdimen- 
tos emprcgados c as técnicas estatísticas utilizadas (ver 6.23, 
Métodos estatísticos). O quc foi testado é esclarecido na inves- 
tiga^áo e como isso foi feito. A modalidade de análise multiva- 
riada também é revclada. A ado<^áo dessa estratégia de análise 
implica no uso de proccdimentos complexos para ncutralizar 
o efeito das %'ariáveis que dificultam a interpreta^áo e para tcs- 
tar intera<;ócs. 

As decisócs quanto ao tamanho da amostra sáo também 
apontadas, indicando-se as premissas que fundamentaram os 
rcspectivos cálculos (vcr 18.12, Relato do cálculo do tamanho 
da amostra). É de praxc revelar os programas de computa^áo 
utilizados (ver 6.23D, Aplicativos para armazenamento e análise 
de dados). 

O bom relato de invcstiga^áo só contcrá afirma^ócs úteis, mas 
nem sempre essa simples regra é scguida. Os cxcmplos anexos, 
cspecialmente os de número 3 a 5, sáo iiustra^áo do que náo fazcr. 

Exemplos 18.6B Dcscri^áo do método cstatistico 

utilizado na pesquisa e respectivos comentários 

Excmplo 1 

“A diferertfa nas taxas de mortalidade entre dois grupos foi 
avaliada pelo teste do qui-quadrado. Adotou-se o nivel de sig- 
nifcáncia de 0,05 e valores descritivos de p iguais ou inferiores 
foram considerados significantes." 

Esse é um relato insuficicnte. 

Apresentaremos, a seguir, frases que podem ser suprimidas 
de artigo científico original. Elas náo contém informac^áo rele- 
\ r ante para o leitor. 

Excmplo 2 

“As variáwis quahtativas foram apresentadas por frequéncia 
absoluta e relativa (%)e,as quantitativas, por média e desvio-padráo 
ou mediana e vw/ores mínimo e máximo." 

Aürma<;óes como essa sáo comumente encontradas em dis- 
scrta^óes e teses de pós-gradua^áo de clínica e saúde pública. 
Elas também aparccem em artigos científicos originais, mas 
sáo as primeiras candidatas a screm cortadas nos pcriódicos 
em que se prioriza a concisáo. Isso porque trata-se da forma 
habitual para lidar com essas variáveis. 

Exemplo 3 

“Foram calculadas as frequéncias simples de todas as variá- 
veispreviamente apontadas'' 

Exemplo 4 

“Os dados coletados foram analisados por estatisticas descri- 
tivas .” 

Excmplo 5 

“Os dadosforam descritos para caracterizar a amostra estu- 
dada” 

► ( Se$áo de resultados 

Na parte referente aos resultados, apresenta-sc o quc foi 
encontrado com a aplica^áo dos proccdimcntos estatísticos, os 
quais tinham sido mencionados na se^áo de método. Portanta 
o que está em um e outro local tcm que combinar. As difcren- 


^as entre grupos ou outras compara^óes efetuadas deveráo ser 
expressas em termos probabilísticos (ver exemplos). 

As tabelas e as figuras do artigo científico rcpresentam sín- 
tese da informa^áo da pesquisa e nelas de\’e constar também 
a avalia^áo estatística, quando for necessária para a interpre- 
tacpáo. 

Exemplos 18.6C Informa^áo quantitativa 
a constar nos rcsultados 

Exemplo 1 Teste estatistico e valor p 
Qui-quadrado = 18,04; p < 0,001. 

Exemplo 2 Prccisáo da cstimativa pelo 
intervalo de confian^a 

Risco relativo = 2,74; interv^alo de confian^a de 95%: 1,22 
a 4,35. 

Outros exemplos estáo disponiveis cm várias passagens 
deste 1í\to. Foi mostrado que é conveniente concentrar a reda- 
^áo nos achados da invcstiga^áo e náo na análise estatística 
dos resultados (vcr 7.25, Estatistica). 

► D Se^áo de discussáo e resumo 

Informa^áo condensada sobre os achados da análise esta- 
tística é útil na discussáo e no resumo. Perceba, no exemplo 
anexo, que náo há men^áo ao teste estatístico utilizado e sim 
ao valor p. O leitor, para ter acesso á informa^áo sobre o testc, 
dirige-se á se^áo de rcsuitados do artigo. Trata-se dc uma sim- 
plifica<;áo, mas justificada para evitar rcpeti^óes. 

Excmplo 18.6D Informa^áo sobre a 
avalia^áo estatística a constar no rcsumo 

“Houve melhora significativa dafadiga no grupo do medica- 
mento (p < 0,001), mas náo no grupo placebo (p = 0,15). As 
diferen^as foram significativas entre os dois grupos aos 6 meses 
de tratamento nasfurupes sociais (p = 0,01) e na saúde mental 
(p = 0,03).” 


»18.7 Trés suposi^óes básicas 

Ao redigir os achados de sua pesquisa, o investigador expe- 
riente adota, com rela^áo aos aspectos estatísticos, pelo menos 
trés premissas (ver Tabela 18.3). 

► A 0 relato tem sequéncia lógica 

Uma investiga<páo tem por base um raciocínio coerente, 
que precisa cstar retletido no artigo. Sc o estudo for devida- 
mente planejado e conduzido, a análise estatística náo apre- 


Tabela 18.3 Premissas do autor ao redigir 
um artigo científico 

ü relato da pesquisa tem sequéncia lógica. 
ü leitor domina os conceitos e os métodos da estatística. 
ü artigo será avaliado por um estatistico antes de ser publicado. 
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scntará maiores surpresas; será a consequéncia natural. Vale 
lembrar a frase atribuída ao matemático francés, Pierre Simon 
dc Laplace, 1749-1827, utilizada como introdu^áo ao prcsente 
capítulo: “A teoria das probabilidacies nada mais é do que o 
bom senso representado por cálculos." O biólogo e matemá- 
tico inglés, 1856-1936, Karl Pearson, disse algo semelhante: 
“Mesmo os métodos estatisticos mais elaborados rejletem apenas 
o bom senso representado por números." 

A análisc estatística pode ser planejada antes da coleta dos 
dados e ser rcalizada pelo próprio pcsquisador ou com asses- 
soria especializada. As pesquisas com objetivos claros sáo mais 
fáceis de analisar. Se, ao contrário, os objetivos sáo vagamente 
definidos c os dados deixam a desejar, quer por insuficiente 
planejamento, por falhas na colcta de dados ou por outro 
motivo, torna-se difícil remediar a situa^áo, por melhor asses- 
soria que sc possa contar. 

Em síntese, ao mencionar as técnicas estatísticas, náo se 
deve afastar da questáo ccntral da investiga^áo, pois ela é a 
razáo própria do estudo. A coleta, a análise e a interpreta- 
<páo dos dados sáo rcalizadas justamcnte para respondé-la. O 
método estatístico, se adequadamente utilizado, dá suporte ás 
conclusóes, que sáo a rcsposta do pesquisador á pcrgunta cen- 
tral da investiga^áo. 

B 0 leitor domina conceitos básicos e 
métodos da estatística 

Embora se saiba que, em termos médios, os profissionais 
da área da saúde tenham conhecimentos limitados de esta- 
tística, náo é possível mencionar e explicar cada conceito ou 
técnica utilizada nos relatos dos resultados de uma invcstiga- 
<;áo. Ao contrário, o autor deve presumir quc o leitor tenha 
conhecimentos de estatística ou saiba onde encontrar infor- 
ma^óes sobrc o assunto. Na redai^áo do artigo, apresenta-sc 
o que foi feito, emprcgando-se a terminologia especializada 
da área, e fornece-se, quando apropriado, as refcréncias de 
como e onde o tema pode ser cncontrado. No entanto, há 
necessidade de incluir detalhes sobre procedimentos novos 
ou pouco conhecidos. Alguns utilizam um apéndice para 
isso, o que muitos editores desaconselham. Uma alternativa é 
a inclusáo de informaifóes que faráo partc somcnte da página 
eletrónica do periódico ou em algum local apropriado na 
internct. 

* C 0 artigo será avaliado por estatístico 

A tendéncia dos editores é contar com estatístico para 
auxiliá-lo. O relato da investiga^áo precisa conter, concisa- 
mente, informa^ócs suficientes para que as técnicas utiliza- 
das sejam cntendidas e, se for o caso, repetidas pelos interes- 
sados. O estatístico, ao examinar o texto, verificará se o autor 
alcan<;ou tal objetivo. O revhsor funciona como protetor do 
leitor e, por extensáo, da comunidade científica. Tentará 
detectar procedimentos falhos e, se possível, auxiliar na sua 
correijáo. Como se sabe, ainda há um longo caminho a per- 
correr, visto as falhas que sáo ainda encontradas em artigos 
cicntificos publicados (vcr 18.3, Avalia^áo do relato das téc- 
nicas estatísticas). Para o próprio bcm, o autor dcvc preparar 
seu tcxto tcndo em mente a avalia^áo especializada a que o 
texto estará submctido. O uso de roteiro ou checklist auxilia 
a náo omitir informa^áo relevante. Saiba o leitor que mui- 
tos rcvisores utilizam roteiros para compor parecer. O autor 
deve fazer o mesmo. 


► 18.8 Roteiro para 
avaliagáo estatística 

O cerne da avalia^áo dos testes estatísticos relatados no 
artigo cicntífico pode ser resumido a algumas poucas questóes: 

• Os testes estatísticos sáo adcquados? Os seus prcssupos- 
tos foram obedccidos? 

• Os testes estatisticos foram bem aplicados? 

• A interpreta<;áo está correta? 

• Os procedimentos estáo apropriadamcnte descritos? 

Um náo estatístico terá provaveimentc dificuldades em res- 
ponder a essas qucstóes. Um conhecimento básico de estatís- 
tica permitirá, no cntanto, a um náo especialista na matéria 
se sair bem ao lidar com as técnicas comumente usadas e a 
cntender a terminologia da área. Na dúvida, recorre-sc a espc- 
cialista. O estatístico convidado pelo editor a cmitir parecer 
cm artigo científico espera que o texto seja proveniente de pes- 
quisa planejada, analisada e interpretada corretamente, além 
de relatada de maneira clara e objetiva. 

É provávei que um artigo científico apresente informa^óes 
cspecializadas além do conhecimento de muitos lcitores. A 
tendéncia para a solu^áo desse impasse está no melhoramento 
dos conhecimentos do leitor, e náo na omissáo ou alteraípáo da 
forma do relato da pcsquisa, para facilitar o cntendimento de 
alguém pouco familiarizado com a matéria. 


► 18.9 Lista para checagem 
de aspectos estatísticos 

Os estatísticos, além de colaborarem na análise critica de 
artigos, produzem guias ou checkiists para, eles próprios, sis- 
tematizarem o parcccr de avalia<jáo do trabalho cientifico. 
Existem v^ários disponíveis para consulta. 12 Eles foram utili- 
zados para compor as orienta^ócs que constam na Tabela 18.4. 
O locál do livro em que os tópicos estáo descritos também 
aparece na mesma tabcla. 


18.10 Hipóteses estatísticas 

Maneira elegante e eficicnte de investigar um tema ou 
analisar os dados de uma pesquisa é ter, no ponto de partida, 
hipótcsc que oriente os procedimentos subsequentes (ver 5.15, 
Hipótese). No texto a seguir, faremos distinfáo entre a hipótese 
do investigador e a hipótese nula. 

A Hipótese do investigador 
(ou hipótese experimental) 

Hipótese investigada é gcralmente suposi<;áo que rela- 
ciona as duas variáveis principais da pesquisa , comumente 
dcsignadas como causa e efeito - ou melhor, exposifáo e 
desfecho. Um exemplo, ronco e ocorréncia de acidente vas- 
cular cercbral. Outro exemplo, suplementa^áo nutricional 
e diminui<;áo da morbidadc. 
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Tabela 18.4 Roteiro para revisáo estatistica de trabalhos cientíñcos originais e localizagáo dos tópicos 
nas se<;óes do presente capítulo 


Tópicos e questóes pertinentes Se<;áo 

Objetivo do estudo 

O objetivo do estudo está suficientemente descrito, induindo hipóteses pré-estabelecidas? ' ’ ' 


DeHneamento 

O deiineamento é apropriado para akan<;ar o obietivo proposto? 

...... .... ..4»—t n 

Caracteristieas da amostra 

Há relato satisfatório sobre a sele<;áo das pessoas para inclusáo no estudo? Uma taxa satisfatória 
de respostas (de casos válidos) foi alcan<;ada? Se houve seguimento dos participantes, ele foi 6.6 a 6.12 

suficientemente longo e completo? Se houve emparelhamento (por exemplo, de casos e controles), ele 
é adequado? Como se lidou com os dados náo disponíveis (missing data )? 


Coleta de dados (mensurafáo dos resultados) 

Os métodos de mensura<;áo foram detalhados para cada variável de interesse? A comparabilidade dos 
métodos de mensura^áo utilizados nos grupos está descrita? A validade e a reprodutibilidade dos 
métodos empregados foram consideradas? 

Tamanho da amostra 

Foram fornecidas iníorma<;6es adequadas sobre o cálculo do tamanho da amostra? A lógica utilizada 
para a determina^áo do tamanho do estudo está descrita, induindo considera<;óes práticas e 
estatisticas? 

iiiiiiii ii—i—— —— t—m iiiiiniuimiH t—t m ii——i— nnn — iiiuihiihiihiihiiii i———^ imiiiiiiiiiii—iiiiii mm— —>— i nn im imiiiiiininiim 

Métotios estatisticos 

O teste estatistico utihzado para cada compar a<;áo foi informado? Indique se os pressupostos para o uso 
do teste foram obedecidos. 


6.13 a 6.21 


18.12 


6.23, 7.23 
6.23C 


Sáo informados os métodos utilizados para qualquer outra anáhse realizada? Por exemplo, anáhse por 
subgrupos e análise de sensibihdade. 

Os principais resultados estáo acompanhados da precisáo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo 
de confiam^i. 

O nfvel alfa foi informado? Indique o nível alfa, abaixo do qual os resultados sáo estatisticamente 
significantes. 

O erro beta foi informado? Ou entáo, indique o poder estatistico da amostra. 

O ajuste foi feito para os principais fatores geradores de confusáo? Foram descritos os motivos que 
explicaram a indusáo de uns e a exclusáo de outros? 

A diferen^a encontrada é estatisticamente significativa? Assegure-se que há análises suficientes para 
mostrar que a diferen<;a estatisticajnente significativa náo é devida a algum viés (por exemplo, falta de 
comparabilidade entre os grupos ou distor^áo na coleta de dados). 

Se a diferen^a encontrada é significativa, ela também é relevante? Especifique a mínima diferen<;a 
clinicamente importante. Deixe clara a distin<;áo entre diferen^a estatisticamente significativa e 
diferen^a ciínica relevante. 

O teste é uni ou bicaudal? Forne^a es&a infbrma<;áo, se apropriado. 

Qual o programa estatistico empregado? Dé a referéncia de onde encontrá-lo. Informe a versáo 
utihzada. 


7.17 a 7.20 

18.13 a 18.15 

18.11B, 18.12 
18.11B, 18.12 
18.16 

8.14 

8.14 

18.17 

6.23D, 18.5 


Resumo 

O resumo contém sintese adequada do artigo? 


12.10,12.17 


Recomendafáo sobre o artigo 

O artigo está em padráo estatistico aceitável para publica<;áo? 

Em caso negativo, o artigo poderá ser aceito após revisáo adequada? 


18.18 



Uma fun^áo da hipótese, quando bem formulada, é de 
se constituir em guia para a investiga<;áo e, em particular, 
para a coleta de dados e sua análise. Muitos, inadvertida- 
mente, colhem primeiro os dados, localizam as diferen<;as 
e, aí sim, elaboram hipótese para explicar as diferen<;as. 
O método científico náo segue esse caminho. A hipótese 
antecede a análise dos dados. Uma forma para garantir a 
sequéncia “hipótese -> comprovagáo ou refutagáo" é o rcgis- 
tro prévio dos procedimentos em um protocolo, antcs da 
análise dos dados. Existem sítios públicos para rcpositório 


de informa<;óes de interesse como, por exemplo, o registro 
de ensaio clínico. 

► B Hipótese nula e hipótese alternativa 

Os estatísticos adotam modo especial de enfocar hipótese 
com ampla aceita^áo entrc os pesquisadores. Hipótcse é uma 
proposi<;áo a ser ou náo rejeitada. O procedimento consistc em 
testar igualdades, o que denominam teste da hipótese nula. 1 ' A 
palavra nula significa náo haver diferen<;a ou rela<;áo entre os 
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eventos pesquisados. A Tabcla 18.5 resume os seus signiíica- 
dos. Trata-sc de um jogo de palavras, mas scu entendimento 
facilita a comunica^áo com o estatístico. Nos exemplos desta 
se^áo constam a hipótesc experimental e a hipótese nula de 
duas investiga^óes. 

O proccdimento de elaborar hipóteses nula e alternativa 
está relacionado á avalia^áo do acaso na intcrpreta^áo dos 
resultados. Requer-sc a fixa^áo inicial dc um valor para indi- 
car o ntvel de significáncia estatística - habitualmente 0,05 - e 
a aplica^áo da tccnica estatística adequada aos dados da pes- 
quisa. De possc dos resultados, duas possibilidades se apre- 
sentam: 

• Um rcsultado estatisticamente náo significativo (p > 
0,05), implica na náo rejeiqáo da hipótese nula. Interpre- 
ta$áo: o acaso é explica$áo provável para os rcsultados 

• Um resultado estatisticamente significativo (p ^ 0,05), 
indica rejeifáo da hipótese nula. Interprcta^áo: o acaso é 
explica^áo pouco provável para os resultados obtidos. Ao 
rejeitá-la, aceita-se outra, a hipótesc altemativa - que é a 
hipótese do invcstigador. 

Exemplos 18.10B Hipótcse nula 

Exemplo 1 Efcito da suplcmenta^áo com zinco e 

vitamina A na morbidade infantil 

Foi rcalizado um estudo randomizado com a seguinte hipó- 
tese experimental, norteadora da invcstiga^áo: “a suplemen - 
taipáo conjunta, de zinco e vitamina A, resulta em redu^áo da 
morbidade por diarréia e infec^áo respiratória aguda, quando 
comparada com o uso do zinco ou da vitamina A ingeridos iso- 
ladamente.” 

A hipótese nula para a investiga^áo seria: “a morbidade por 
diarréia e infecfáo respiratória aguda é a mesma no grupo que 
recebeu a suplementafáo conjunta, de zinco e vitamina A, e nos 
grupos em uso desses dois produtos ingeridos isoladamente." 
Postula-se, portanto, que náo haverá difercn^a de morbidade 
nos grupos dc crian^as estudados. 

Ao término da pcsquisa, verificou-se quc a suplcmenta^áo 
conjunta - zinco e vitamina A - é mais eficaz na redu^áo da 
diarréia e da infec^áo rcspiratória aguda dc crian^as do que os 
suplementos aplicados scparadamente, confirmando a hipó- 


Tabcla 18.5 Hipótese nula e hipótese alternativa 


Tipo de hlpótese 

Exemplo de 
Significado interpreta^áo 

Nula 

Náo há diferen<;a A eficácia do 

entre os grupos tratamento novo 

comparados; ou náo náo difere do 
há relac’áo entre os tratamento 

eventos investigados. tradicional. 

Alternativa 

Há diferen<;a entre os A eficácia do 
grupos comparados; tratamento novo é 

ou há liga^áo diferente, quando 

entre os eventos comparada 

investigados. ao tratamento 

tradicional. 

Na análisc dos dados da 

pcsquisa, o invcstigador proccdc da scguintc ma- 


neira: 

1. Ao cncontrar-sc difcrcnca cstatisticamcntc signiticativa, rejeita-se a hipótese 
nula c, conscqucntcmcntc. accita-sc a hipótcsc aítcrnativa; 

2. No caso oposto. sc náo cncontra difcrcn^a cstatisdcarr.cntc signiiicativa, 
náo rejeita a hipótese nula. 


tese do invcstigador. Em linguagem do estatístico, rejeitou-se a 
hipótese nula. Essa apenas diz quc os tratamentos teriam igual 
eficácia, o que náo ocorreu. Como o grupo da suplementa^áo 
conjunta produziu melhores resultados, aceitou-se a hipótese 
alternativa, de que a eficácia dos tratamentos difere. 

Se a investiga^áo tiver sido bem conduzida, a explica^áo 
mais plausível é da suplementa^áo conjunta scr mais cficaz. 
Entretanto, para estar scguro, explica^ócs como a prcsen^a de 
viés de\ em ser afastadas. 

Exemplo 2 Estudo clinico randomizado 
para avalia^áo do efcito da cirurgia no 
tratamcnto da cpilcpsia do lobo tcmporal 
Nessa investiga^áo, mcncionada no Capítulo 7 (ver 7.11, 
Valor p), obser\ r ou-se que a propor^áo de pacientes livres de 
convulsáo foi maior no grupo-cirúrgico (58%), comparada 
ao grupo em tratamento com medicamento (8%), após um 
ano de seguimento dos voluntários. A avalia^áo estatística 
informa: qui-quadrado = 12,84; p < 0,001. A difcren^a é esta- 
tisticamente significativa. Rejeita-se a hipótesc nula de que as 
intervcn^óes cirúrgica e clínica tenham o mesmo resultado. A 
hipótesc alternativa é accita, de que a eficácia dos tratamentos 
difcrc. O grupo dc pacicntes que sc submeteu á intcrven^áo 
rirúrgica mostrou mclhorcs resultados, como era a hipótese 
do investigador. 


► 18.11 Tiposdeerro 

O estudo do erro ocupa parte substancial do aprcndizado 
da epidcmiologia e da estatística. Os erros podem scr classifi- 
cados de diversas maneiras; por exemplo, alcatório e sistemá- 
tico (ver 6.6, Sele^áo de participantcs para estudo). Aqui os 
agrupamos em duas outras categorias, em fun^áo dc estarem 
ou náo relacionados ás técnicas estatísticas. 

► A Erros náo estatísticos 

Ocorrcm nas divcrsas etapas de uma pcsquisa, desde a sua 
concep^áo até a fase final de análisc e de intcrprcta<;áo dos 
dados. Numerosas técnicas sáo utilizadas para evitá-los ou 
dctectá-los, dentre as quais, a cscolha critcriosa do questioná- 
rio, a ado^áo dc manual de instru^óes para o pessoal da p>cs- 
quisa, a supervisáo da coleta, a entrada duplicada dos dados 
no computador, a inspe^áo da distribui^áo das variáveis para 
identificar valores desviantes ( outliers , em inglés) e a defini^áo 
de cstratégias para lidar com os dados pcrdidos. Os pesquisa- 
dores expcrientes adotam rotinas e dispóem de arsenal diver- 
sificado de técnicas para lidar com erros desse tipo. Estamos 
nos refcrindo a erros náo intencionais (vcr exemplo). Os 
intencionais sáo tratados á parte (ver 21.13, Comportamentos 
indcvidos). 

Exemplo 18.11A Erro detcctado na fase dc análise 

exploratória dos dados 

Uma média desproporcionadamcnte alta de altura de um 
grupo de estudantes universitários brasileiros (2 metros) é 
indício para sc voltar aos dados originais e procurar por valo- 
rcs discrepantes que influenciem a média. Caso de encon- 
trar-se alguém com 17 metros de altura. Erros de digita<;áo 
sáo frequentes. A simples inspe^áo visual dos dados dispostos 
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em coluna permitiria identificar tai erro facilmcnte. A entrada 
duplicada dos dados no computador teria detectado a discre- 
páncia, embora a um custo mais eievado, o da digita^áo adi- 
cional dos mesmos números. A organizaijáo dos dados sob 
a forma de diagrama de caixa (box-plot) serviria também ao 
propósito de identificar valores discrcpantes. 

B Erros estatísticos: o erro do tipo 1 e 
o erro do tipo 2 

A teoria da cstatística nos alerta para a incerteza das gene- 
raliza^óes provcnicntes das obscrva^óes obtidas em pesquisas 
amostrais. Os resuitados obtidos na amostra representam esti- 
mativas do que ocorre na popula^áo. Podem estar certas ou 
crradas. Antcriormente, houve uma primcira aproxima^áo ao 
tema. A Tabela 8.9, no Capíttdo 8, resume o significado dos 
dois tipos de erro passivcis de serem cometidos quando sc 
faz inferéncias sobre a popuia^áo a partir de observa^óes em 
amostra. Em síntese: 

• O erro do tipo 1 é o erro faiso-positivo (ver 8.12) 

• O erro do tipo 2 é o erro falso-ncgativo (ver 8.13). 

Para cada situa^áo, haverá maneiras de julgar qual é o erro 
mais sério e diminuir a probabiiidade de cometé-lo. O que é mais 
gravc, um inocente preso ou um culpado solto? Para a maioria 
das pessoas, seria cncarcerar um inocente. Em banco de sangue, 
quai é o erro mais grave, o faiso-positivo ou o falso-negativo? O 
falso-ncgativo terá repercussóes mais sérias pcla possibilidade 
de transmissáo de infec^óes. O esfor^o maior será direcionado 
para climinar o erro do tipo 2 em bancos de sangue. 

Nas situa^óes comumente encontradas em artigos cien- 
tificos na árca da saúde, é usual estipuiar-se, de antemáo, as 
seguintcs probabiiidades: 

• Probabilidade de cometer erro do tipo 1 de 0,05; scria o 
erro faiso-positivo máximo aceitável; no caso, admite-se 
um erro dessc tipo a cada 20 tentativas 

• Probabilidade de cometer erro do tipo 2 um pouco maior, 
entre 0,05 e 0,20; essa é a amplitude dos erros falso-nega- 
tivos usualmcnte encontrada em pesquisas em saúdc. 

C Erro do tipo 1, erro do tipo 2 e 
tamanho da amostra 

O tamanho da amostra influencia sobremaneira a probabi- 
lidade de ocorréncia de erros. Em geral: 

• Evitam-se amostras grandes demais, pois significa traba- 
lho desnecessário de coleta de dados, encarecimento do 
projeto e risco aumentado de erro do tipo 1 

• Evitam-se amostras pequenas que náo permitam con- 
clusócs confiáveis - pela p>ossibilidadc alta de erro do 
tipo 2. 


► 18.12 Relato do cálculo do 
tamanho da amostra 

A determina^áo do tamanho da amostra cnvolve consi- 
dera^óes práticas e estatísticas. O entendimcnto do que seja 
difcrcn^a cstatística e releváncia clínica auxilia a compreensáo 


dos procedimentos para o cálculo do tamanho da amostra e 
para o rclato do que foi feito (ver 8.14, Diferen^a estatística e 
difcren^a clínica). 

► A Considera(5es práticas 

Em muitos estudos dínicos, o tamanho da amostra é deter- 
minado pela disponibilidade de pacientes. Esse é o caso de 
investiga^áo de doen^a ou evento raro. Haverá fbr^osamentc 
pequeno número de participantcs para estudo. O problcma é 
encontrado quando se tenta investigar, por excmplo, o prognós- 
tico de prematuros com peso ao nascer inferior a 800 gramas. 

A impossibilidade de reunir amostra de tamanho maior 
pode advir de outros motivos, caso da falta de rccursos ou 
da dificuldade de acesso a cxamcs de alto custo ou a materiai 
importado para diagnóstico e tratamento. 

Nas situa^óes mencionadas, o pesquisador náo tem alter- 
nativa a náo ser investigar o que dispóe. O tamanho de amos- 
tra será aquele viável, indcpcndentc de considcra^ócs esta- 
tísticas. 20 Em ocasióes é possível minimizar consequéncias 
prcvisíveis. Por exemplo, na impossibilidade de aumentar o 
número dc casos, quando se emprcga o delineamento do tipo 
caso-controlc, reúnc-se um maior número de controles por caso. 
Mesmo sendo impossível aumentar o tamanho da amostra, 
o investigador deve estar ciente da rcpcrcussáo do pequeno 
número de sujeitos na interpreta^áo dos resultados de sua pes- 
quisa. Portanto, rcflctir sobre as considcra^óes cstatísticas de 
cada situa^áo. 

► B Considera ^oes estatísticas 

Os erros dos tipos 1 e 2, mencionados na se^áo anterior, 
sáo le\ r ados em conta no cálculo do tamanho da amostra, visto 
a influéncia quc podem ter na interpreta^áo dos resultados. 
Note-se: 

• Com o uso de amostras excessivamcnte grandes, diferen- 
9 as triviais, irrelevantes do ponto de vista prático, podem 
ser rotuladas como estatisticamente significati\ r as. 

• Nas amostras de pequeno tamanho ocorre o inverso: a 
possibilidadc de diferen^as importantes náo serem sig- 
nificativas do ponto de vista estatístico. 

Como rcsolver o impasse? Uma solu$áo é rcfletir previa- 
mcntc sobrc o tamanho da amostra e, na execu^áo da pesquisa, 
se possível, reunir um númcro mínimo de indivíduos que seja 
o suficiente para alcan^ar os objctivos do estudo. A utiliza^áo 
das técnicas cstatísticas e os conhecimentos sobre o tema pos- 
sibilitam determinar esse número. Considera^óes gerais sobre 
tamanho da amostra estáo agrupadas na Tabela 18.6. 

Na evcntualidade dc ser possís'el escolher participantes p>ara a 
pcsquisa, de um grupo maior de potcnciais candidatos, um pro- 
cesso de amostragem é usualmente adotado. Seiecionam-se apenas 
alguns que, em conjunto, representem o universo a se conhecer. 

C 0 que informar sobre o 
tamanho da amostra 

Entre as informaqóes úteis para o leitor entender o que foi 
fcito e situar-se quanto á gcncraliza^áo e á aplicabilidade dos 
resuitados estáo: 

• A lógica que oricntou o cálculo do tamanho da amostra, 
abordada no item D, a seguir 
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Tabela 18.6 Considera<;óes sobre tamanho de aniostra 

Grandes amostras produzem estimativas mais precisas, 
caracterizadas por pequenos intervalos de confiam;a. 

Pequenas amostras produzem amplos intervalos de confian^a, o que 
significa imprecisáo; existe risco de resultados inconstantes - pois 
a adi^áo de uma ou poucas unidades pode alterar profundamente 
os resultados; grandes diferen^as, com potencial de serem 
importantes clinicamente, podem náo alcan^ar significáncia 
estatistica em estudos com pequenas amostras; logo, prudéncia na 
interpreta^áo de pequenas amostras. 

Grandes amostras favorecem o erro do tipo 1 (resultado falso- 
positivo). 

Pequenas amostras aumentam a probabilidade de erro do tipo 2 
(resultado falso negativo). O aumento do tamanho da amostra 
diminui a probabilidade de erro do tipo 2. 

Grandes amostras tendem a dar credibilidade ás condusóes; por 
exemplo, achado observado em 20 mil pessoas tende a parecer 
fantástico; náo para as mentes esclarecidas que buscam, primeiro, 
saber como a amostra foi constituida antes de emitir opiniáo sobre 
a credibilidade dos resultados. 

Quanto mais homogénea for a popula^áo, menor o tamanho da 
amostra necessário para representá-la. 

ü tamanho da amostra é calcuJado tendo o desfecho principal 
como referéncia; outras vezes, escolhe-se o evento de maior 
variabílidade, o que resulta em amostra maior - mas superestima 
o tamanho da amostra para o desfecho principal. 

Grandes efeitos de um tratamento requerem pequenas amostras; 
por exemplo, como o prognóstico da raiva é invariavelmente JetaJ, 
uma, duas ou trés curas seráo suficientes para atestar a eficácia de 
um novo tratamento. 

O vice-versa também é verdadeiro; o estudo de pequenas diferen^as (ou 
de associa^óes fracas) exige grandes amostras; essa é a situa^áo mais 
comum nas pesquisas dinicas, quaJ seja, detectar pequenas diferen^is 
entre dois tratamentos; as amostras para esclarecer devidamente certas 
questóes necessitam centenas ou miJliares de participantes. 

ü tamanho da amostra pode ser apropriado para o desfecho 
principal, mas náo para um secundário. Se o desfecho secundário 
for raro, como certos efeitos colaterais e complica^'óes, o tamanho 
da amostra terá poder insuficiente para detectá-lo. 


• Como as unidades foram selecionadas para compó-la 
(ver 6.9, Tipos de amostra) 

• As pcrdas advindas durante a investiga^áo - isso porque 
a representatividade inicial pode ficar comprometida (ver 
7.5, Perdas de participantes). 

No guia STROBE, consta a orienta^áo de “ descrever a lógica 
utilizada para a determina^áo do tamanho do estudo, incluindo 
considerat;óes práticas e estatisticas.” 11 Na avalia^áo da qua- 
fidade de um artigo originaJ enviado para pubfica^áo, esse 
aspecto será avcriguado por espccialistas. Vcrificar-se-á se o 
cálculo do tamanho da amostra é correto. O revisor estará se 
pcrguntando ao lcr o texto: “Sáo fornecidas informaqóes ade- 
quadas sohre o cálculo do tamanho da amostra?" Se a rcsposta 
for negativa, ficará impossibilitado de opinar sobre a adequa- 
^áo do uso do arsenaJ estatistico no cálculo do tamanho da 
amostra. 

AJgumas informa^óes a constar do reiato estáo ligadas 
ao conhecimento do tema, como a variabilidade do evento, 
a frcquéncia provável e o tamanho do efeito que se quer 
detectar. Outras sáo de cunho cstatístico, dentre as quais, o 


nivel dc significáncia e o poder estatístico. Nas situa^óes de 
amostragem aleatória simples, o pesquisador pode calcular o 
tamanho para a sua amostra com o uso de programas do tipo 
Epi-Info. Em situa<;óes complexas, caso da amostragem por 
conglomerados, requer-se programa mais potente e colabo- 
rac^áo cspccializada. 

D Formas esdarecedoras de descrifáo do 
tamanho da amostra 

Os dados a screm relatados no artigo científico, sobre o cal- 
culo do tamanho da amostra, sáo os utifixados em programas 
cstatísticos para computador. Os exemplos arrolados nesta 
se^áo restringem-se ao cálculo de tamanho de amostra para 
dcsfechos categóricos. 

Exemplos 18.12D Formas esclarecedoras de relato do 
tamanho da amostra 

Excmplo 1 Relato do tamanho da amostra de estudo 
clinico randomizado 

“Planejou-se detectar decréscimo de 25% na taxa de com- 
plicafóes com o uso de um procedimento novo. Estimando-se 
a taxa de complicagóes no grupo controle em 40%, a corres- 
pondente taxa será de 30% no grupo experimental (75% de 
40%). Fixados o nível de significáncia em 5% (1 - alfa = 95%) 
e o poder estatistico de 80%, assim como uma relayio de um 
participante alocado ao tratamento experimental para um 
ao grupo controle, o estudo requer 752 participantes: 376 em 
cadagrupo. Os cálculos foramfeitos no programa Epi-Info ver- 
sáo 3.3.2.” 

Excmplo 2 Reiato do tamanho da amostra de 
cstudo de caso-controle 

“Foi pianejado detectar risco duas vezes maior (razáo de 
chances = 2), sendo fixados o nível de significáncia em 5% (alfa 
= 0,05) e o poder estatístico de 80% (beta = 0,20). Assumindo 
exposifáo de 25% no grupo controle e relafáo de um caso para 
um controle, o estudo requer 165 casos e 165 controles. Os cálcu- 
los foramfeitos no programa Epi-info versáo 3.3.2." Portanto, o 
Exemplo 1 serve de modclo para realtpar os clementos a cons- 
tar no artigo científico: 

• O tamanho do efeito a ser detcctado (diferen<;a de 25%); 
note-se que se utiliza uma razáo de chances = 2 no se- 
gundo exemplo 

• O valor de alfa (em geral 5%) 

• O valor de beta (um máximo de 20%); ou seja, poder 
estatístico = 80%, que se obtém pcia fórmuia: “poder 
= 1 - beta” 

• O número de náo expostos para cada cxposto (ou de 
controles por caso): uma propor^áo de 1 para 1 foi ado- 
tada nos exemplos 

• Um adicional de participantes para compensar as perdas 
no decorrer da invcstiga^áo é por vezes incluído; situa-se 
habitualmentc entre 10% e 30%. 

Exemplo 3 Relato do tamanho da amostra de 
inquérito de prevaléncia 

“Para o cálculo do tamanho da amostra em pesquisa sobre 
contamincu¡áo de sanduíches, utilizou-se o número totai de lan- 
chonetes na localidade (N = 1.113), a estimativa da prevaléncia 
de contamma<;áo (8%) e a margem de erro aceitável (4%). Para 
um valoralfa de 0,05, o tamanho estipulado foi 152. Os cákulos 
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foram feitos no programa Epi-info versáo 3.3.2. Acrescentou-se 
10% a esse número para levar em conta possiveis recusas, o que 
resultou no tamanhofinal de 167 estabelecimentos 

• E Formas pouco esdarecedoras de 
descrifáo do tamanho da amostra 

Na reda^áo que dcixa a desejar náo é feita a liga^áo coe* 
rente entre os aspectos tcóricos e as características da pes- 
quisa. Compare-se os exemplos anexos, pouco claros, com os 
da sc^áo antcrior (item D), que sáo mais esclarecedores. 

Excmplos 18.12E Formas pouco esdarecedoras de relato 

do tamanho da amostra 

Excmplo 1 

“O tamanho da amostrafoi determmado por teste estatístico 
que levando em consideragáo as caracteristicas do estudo e da 
populafáo investigada concluiu que 20 indivtduos é a quanti- 
dade suficiente." 

Exemplo 2 

"Selecionamos 20 individuos, um tamanho da amostra ade- 
quado face ós caracteristicas de estudos anteriores com seme- 
Ihante objetivo." 

Exemplo 3 

" Calculou-se o tamanho da amostra maximizando a varián- 
cia e considerando o intervalo de confian<;a, o que resultou em 
100 participantes." 


► 18.13 Significáncia 
estatística dos resultados 

Dois procedimentos sáo usualmentc empregados para iidar 
com o acaso e avaliar a significáncia estatística dos resulta- 
dos: a estimafáo de parámetros, pelo cálculo do intervalo de 
confian^a, e o teste de hipóteses (ou teste de significáncia), em 
que há a determina^áo do valor p. No texto a seguir abordare- 
mos esses dois temas. A énfase é direcionada para o relato dos 
resultados de uma investiga^áo. 

► A Relatos do valor p e do 
intervalo de confian^a apontam 
para a mesma dire^áo 

Embora sejam conceitualmentc difcrentes, os resultados 
da apiica^áo dessas duas técnicas se equivalem (vcr excmplo). 
Eles apontam para a mesma dire^áo. 

Exemplo 18.13A Compara^áo dos rcsultados pelo 
valor p e pclo intervalo de confian^a 

“Nenhuma diferen^a estatisticamente significativa foi encon- 
trada na prevalencia de dores lombares entre os que vivem em 
áreas urbanas (8,2%) e rurais (10,4%; p = 0,23).“ 

Esse resultado equivalc ao relato da razáo dc prevaléncias 
(8,2%/10,4% = 0,79) e resp>ectivo intervalo de confian^a de 
95% (0,40 a 1,21). 


Em ambas as formas dc relato, seja o valor p ou o intervalo 
dc confian<;a, a difercn^a náo é estatisticamcnte significativa. 
Conclui-se que o acaso é explica<páo plausível para a diferen^a. 

B Preferéncia pelo uso do 
intervalo de confian^a 

Na atualidade, os cicntistas que publicam em periódicos de 
prestígio de ciéncias da saúde preferem o uso do intervalo de 
confian^a em lugar do valor p, para avaliar o papel do acaso 
(ver exemplo). A razáo é fomecer mais informa<;óes sobre os 
resultados. Há situa^óes em que ambas sáo utilizadas. Mas 
quando se precisa optar por uma delas, estatísticos expcricntes 
preferem omitir o \alor p.” 

Exemplo 18.13B Frequéncia do uso do intervalo de 

confian^a e do valor p cm cstudos observacionais 0 

Em análise de 73 artigos publicados em pcriódicos de pri- 
meira linha de clínica e de epidemiologia, mencionada no 
capítulo, os autores utüizaram principalmente o interv’alo de 
confiam^a (68 estudos) e menos o valor p (38 cstudos). 

► C Orientasáo de leitura 

O bom entendimento do significado do inter\ r alo de con- 
fian<;a e do valor p auxilia a correta interpreta^áo e relato dos 
resultados de uma pesquisa. Em divcrsas passagens deste livro, 
esses temas sáo abordados, em especial: 

• Nos capítulos sobre método (se^áo 6.23) e sobre rcsul- 
tados (se^óes 7.9 a 7.11), há uma primeira aproxima^áo 
ao assunto 

• No capítulo sobre discussáo, o tema é considcrado em 
dois momentos: na verifica^áo da influéncia do acaso nos 
resultados da investiga^áo (sc<jáo 8.5B) e na interpreta^áo 
das evidéncias produzidas por outros investigadores, pois 
o acaso pode ser uma das explica^óes para as diferen^as 
encontradas na revisáo da literatura (se^áo 8.10) 

• Nas próximas duas se^óes, aprescnta-se síntese dessas 
duas técnicas cstatísticas para auxiliar o seu relato em 
tcxtos científicos. Veremos: 

0 Rclato do inter\ r alo de confian^a (se^áo 18.14) 
o Relato do valor p (se^áo 18.15). 


»18.14 Relato do intervalo 
de confianga 

O tamanho do inter\ r alo de confian^a indica a amplitude 
de valores dcntro da qual muito pro\ , avelmente o verdadciro 
valor do parámctro populacional sc encontra (vcr exemplos). 
A Tabela 18.7 contém síntese sobre a intcrpreta^áo do inter- 
valo de confian^a e a Tabeia 18.8 sobre forma de relato. 

Exemplos 18.14 Reiato de intervalo de confian^a 

Excmplo 1 Invcstigayáo sobrc a cficácia 
de um tratamento 

“Quando comparcula ao grupo-controle, a incidéncia da 
doen^a foi 58% menor no grupo de mudanfa do estilo de vida 
(IC 95%: 48% a 66%).“ 
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Tabela 18.7 Interpreta^áo do intervalo de confian^a 

Intervalo de confian<;a indica margem de erro; fornece amplitude 
de valores onde está provavelmente localizado o parámetro 
populacional; entre os dois limites do intervalo de confiam;a está 
situada a “verdade" (ou seja, o parámetro populacional), com certo 
grau de precisáo (usuaJmente 95% de confian<;a); significa que, em 
95% dos casos, em média, o verdadeiro vaJor na popula<;áo estará 
incluido no intervalo. 

Os intervaJos de confiam;a veiculam maior quantidade de 
ínforma^áo do que o valor p; por isso, sáo preferidos no relato dos 
resuJtados. 

Há equivaléncia entre o intervalo de confian<;a e o valor p: 

Se situados dentro do intervalo de confiam;a de 95%, os 
resuitados sáo dedarados sem signifkáncia estatistica; 
equivaJente a p maior do que 0,05; 

Se situados fora do intervalo de confian^a, os resultados sáo 
declarados estatisticamente significativos; equivalente a p igual 
ou menor do que 0,05. 

Resultados sáo expressos em termos de diferen^s: 

Uma diferem;a é iguaJ a “0” (zero) quando os dois números 
usados na opera^áo de subtra^áo sáo iguais; 

Se o valor “0" situa-se dentro do intervaJo de confian^, náo liá 
diferen<;a significativa entre os resuJtados; 

Se o valor “0" situa-se fora do intervalo de confiam;a, há 
diferen^a significativa entre os resultados. 

Resultados sáo expressos em terrnos de razóes (por exemplo, risco 
relativo): 

Uma ra 2 áo é igual a “1" (um) quando numerador e 
denominador sáo iguais; 

Se o valor “1" situa-se dentro do intervalo de confiam;a, náo liá 
diferen<;a significati\ , a entre os resultados; 

Se o valor “1" situa se fora do intervalo de confian^a, há 
diferen^a significativa entre os resultados. 

Em compara^óes de dois grupos, a náo sobreposi^áo dos intervalos 
de confian<;a sugere diferem;a estatisticamente significativa. 

Tamanho de amostra e intervalo de confian<;a estáo inversamente 
relacionados; o intervalo de confian<;a torna-se menor quando se 
aumenta o tamanho da amostra e vice-versa. 

Grandes intervalos de confianga indicam imprecisáo da 
informa^áo; sugerem amostra de pequeno tamanho; pouca 
seguran<;a na interpreta<;áo; o cuidado na interpreta<;áo vale 
sejam os resultados estatisticamente significativos ou náo. 

Pequenos intervaios de confian<;a indicam medidas mais 
precisas; sugerem amostra de grande tamanho; confere 
seguran^a na interpreta<;áo; logo, pequenos intervaJos de 
confian<;a sáo mais desejáveis. 

Ncste Uvro. a d«cri y -¿o csti liir.ítada ao intcrvaio dc ccnfianca dc 95%. Para 
outros pontos dccortc, vcr sofáol8.14A. Intcrvalo dc conlian^a c abordado 
cm dnxrsas sccócs, cm cspccial, 7.10, 8.10 c 18.14. 

Exemplo 2 Relato de Lntervalo de confian<;a 

em artigo do JAMA 

"The ... was reported ... in 13 articles (18.1%; 95% confi- 
dence interval [CIJ, 10.0%-28.9 %).... was identified in 27 arti- 
cles (37.5%; 95% C/, 26.4%-49.7%)." 

Na primeira men<;áo, intervalo de confian<;a foi escrito por 
cxtenso e, depois, abreviado, o que é o procedimcnto padráo 
quando se lida com abreviaturas. 

* A Intervalo de confian^a de 95% 

É usual, nas ciéncias da saúde, usar-se o intervalo de con- 
fian^a de 95% para indicar precisáo e significáncia estatística. 


Tabela 18.8 Sugestóes para o relato do 
inter\ f alo de confian<;a 

Indicar o grau de confian<;a (usualmente IC 95%). 

Informar o IC 95% para os dados relevantes da pesquisa; isto é, os 
relacionados aos objetivos da investiga<;áo ou um outro por aJgum 
motivo importante. 

Em estudos comparativos, o IC 95% deve ser informado para a 
diíeremja entre os grupos, e náo para cada grupo isoiadamente 
(ver exemplo 7.10B); ou para outra medida de síntese, como o 
risco relativo. 

A forma de assinalar o IC 95% varia; por exemplo: (48% a 66%), 
(48%; 66%) e (48%-66%). O sinal menos antes de um número 
é evitado por alguns, visto poder ser interpretado como sinal 
negativo, no caso, de menos 66%. No entanto, é muito usado, 
como ilustra um dos exemplos 18.14. 


Essa conduta é aqui mantida por scr adotada na maioria dos 
periódicos cientificos da área das ciéncias da saúde. Portanto, 
quando mencionamos intervalo de confian^a, estamos nos 
referindo a interv r alo de confian^a de 95%, a náo ser que tenha 
afirma<;áo em contrário. Significa que, sc a pesquisa fosse 
repetida numerosas vezes, em média, cm 95% delas (19 em 20) 
a cstimativa produzida pela amostra estará correta. Em 95% 
das vezes, o parámetro populacional cstará compreendido no 
intcrvalo de confian<;a. Admite-se um erro de 5%. 

O investigador ¡>ode escolhcr outros pontos de corte, o 
que significa aceitar diferentes magnitudes para os riscos de 
erros. Por exemplo, 90% ou 99%, o que resultaria, respec- 
tivamente, em inter\ r alo de confian^a de menor e de maior 
amplitude. 

Se escolhido IC 90%, significa que há 90% de chance de 
que o parámetro populacional estará incluído no intervalo; 
aceita-se erro de 10%. Portanto, um risco maior do que no IC 
95%. 

Se cscolhido IC 99%, significa que há 99% de chance de 
que o parámctro populacional cstará incluído no intervalo; 
aceita-se erro de apenas 1%. 

B Erro-padráo e intervalo de confian^a 

O intervalo de confian^a é calculado após obtido o erro- 
padráo (standard error, SE , em inglés). Para formar o IC 95%, 
partc-se da estimativa pontual, á qual se subtrai e se acrescenta 
dois erros-padráo. O valor correto é 1,96, mas, em termos 
aproximados, adota-se dois crros-padráo. 

Para os náo especialistas, como os leitores deste livro, o 
relato em que há rcferéncia ao intervalo de confian<;a tende a 
scr mais claro comparado ao que informa o tamanho do erro- 
padráo. 


18.15 Relato do valor p 

Outra forma de lidar com o erro ao acaso é por meio do 
teste de hipótese (ver 7.11, Valor p). Aplica-se um teste esta- 
tístico apropriado aos dados da pesquisa. O resultado do teste 
nos indicará o correspondente valor p. A intcrpreta<;áo do 
valor p sugere se o acaso deve ou náo ser considcrado explica- 
<;áo plausível para o achado. 
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A Interpretafáo do valor p e 
sugestóes para o relato 

Ao relatar-se o teste estatistico utilizado na pesquisa, infor- 
ma-se, pelo menos, o nome do teste, o valor calculado para 
este teste e o valor p (ver exemplo). A Tabela 18.9 sintetiza a 
interpreta^áo do valor p e a Tabela 18.10 contém sugestócs de 
como relatá-lo. 


Tabela 18.9 Interpreta^áo do valor p 


O teste estatístico informa um valor numérico, que é 
interpretado em termos de probabilidade (p). O teste pode 
variar mas a interpreta^áo do valor p é a mesma para todos os 
testes. 

O valor p indica se o acaso é explica^áo plausivel para os 
achados. 

Quanto maior o valor p, mais provável que o achado tenha ocorrido 
por acaso. 

L*m valor p alto (em geral, maior que 0,05*) sugere que o resultado: 

É estatisticamente náo significativo; 

Náo há diferen<;as significativas entre os grupos (ou náo há 
associa^áo entre os eventos estudados); 

O acaso é explica^áo provável para os achados. 

Quanto menor o valor p, menos provável que tenha ocorrido 
por acaso; em outras palavras, quanto menor o valor p, maior a 
significáncia dos resultados. 

Um valor p baixo (em geral, igual ou menor que 0,05*) sugere que o 
resultado: 

É estatisticamente significativo; 

Há diíeren<;as significativas entre os grupos (ou há associa^áo 
entre os eventos estudados); 

O acaso é explica<;áo pouco provável para os achados. 

Um valor p _ 0,05 é interpretado como estatisticamente 
significativo; a probabilidade de ocorréncia do resultado ter 
ocorrido por acaso é de apenas 5%, ou 1 em 20 vezes. 

Um valor p ~ 0,01 indica que a probabilidade de ocorréncia do 
resultado ter ocorrido por acaso é de 1%, ou 1 ein 100 vezes. 

Um valor p ~ 0,001 indica que a probabilidade de ocorréncia do 
resultado ter ocorrido por acaso é de 0,1%, ou l em 1000 vezes. 

O que iniluencia o valor p? O tamanho do efeito, a variabilidade e o 
tamanho da amostra. 

Cuidado com os erros do tipo 1 e do tipo 2, pois tém rela<;áo com o 
tamanho da amostra (ver 8.12 e 8.13). 

O valor p náo informa ou esclarece: 

A validade da irtvestiga<;áo; se houver viés, o p náo assinalará ou 
deixará de assinalar esse fato; 

A for^a da associa<;áo entre dois eventos; utilizar para isso 
medidas como o risco relativo ou a razáo de chances [odds 
ratio ); 

A rela<;áo causal entre dois eventos; essa é matéria de 
julgamento, que se apóia em informa<;óes estatisticas, entre as 
quais o valor p, mas precisa de informa^óes adicionais para 
completá-lo. 

* Nas cicncias da saúdc, c habitual considcrar-sc una valor p = 0,05 como o 

ponto dc cortc para a dcdsáo sobrc a signiiicáncia cstatistica. Apcnas pjor isso 

o valor 0,05 é aqui adotado. Podia scr outro, como 0,01, o quc faria mais scn- 

tido cm ccrtas compara<;ócs. 

ü valor p c abordado principalmcntc nas se^ócs 7.11 c 18.15. 


Tabela 18.10 Sugestóes para o relato do valor p 
em artigos científicos 

Induir mengáo ao valor p quando os dados sáo relevantes. 

Informar o exato valor p (por exemplo, p - 0,02). O leitor deverá 
saber interpretá-lo. Essa conduta é particularmente importante 
em valores p iguais a 0,051 e 0,049, que sáo muito próximos e 
seriam interpretados diferentemente, segundo o ponto de corte 
usualmente adotado (0,05). Assim, assinalar p = 0,04 e náo p < 
0,05. 

Assinalar o valor p com duas casas decimais (p = 0,02, por 
exemplo) é suficiente na maioria das situa^óes; há pelo menos 
duas exce<;óes: o menor valor p a ser informado é p = 0,001 e 
valores p menores que 0,001 sáo transcritos como p < 0,001. 

Náo usar p - 00000. Essa é informa^áo fornecida no programa de 
computa<;áo eletrónica. Melhor: p < 0,001. 

Indicar se houve ajustamento para múltiplas compara<;óes. 

Lembrar-se que em inglés usa se ponto em lugar da virgula: 0,05, 
em portugués, translorma se em 0.05, em inglés. 

Em alguns periódicos aceita se atribuir asteriscos a probabilidades, 
tais como * para p < 0,05, ** para p < 0,01 e *** para p < 0,001. 
Portanto, mais asteriscos sáo atribuídos ás baixas probabilidades.* 3 
Só usar esses sinais se forern habituais no periódico ao qual 
o artigo será endere<;ado (ver 19.17, Resultados da avalia^áo 
estatistica). 


Excmplo 18.15A Investiga^áo sobrc a eficácia de um 

tratamento por meio de estudos randomizados 

Os participantcs sáo aleatorizados para formar dois gru- 
pos e submetidos aos procedimentos definidos no respectivo 
protocolo. Os resultados da investiga^áo sáo interprctados 
como estimativas do que aconteceria se o tratamento fosse 
aplicado a toda a popula^áo. As propor^óes de cura, após um 
més dc tratamcnto, sáo comparadas, dentre os que recebe- 
ram a droga A e os que rcceberam a droga B, usando-sc o 
teste do qui-quadrado com um grau de liberdade. Os resulta- 
dos favorecem a droga A (71% e 57%, respcctivamente; qui- 
quadrado = 10,6; p = 0,001). Como o valor cncontrado (p 
= 0,001) é menor do que o ponto de corte (p = 0,05), con- 
clui-se que a diferen^a é estatisticamente significativa. Existe 
uma chance em 1000 de quc a diferen^a cncontrada se deva 
ao acaso. Como a chance é pequcna, conclui-se que o acaso é 
explica^áo pouco provável para os achados. A interprcta^o 
é de que a droga A tendc a produzir maiores percentuais de 
cura do quc a droga B. 

A conclusáo só será válida se náo for detectado viés na 
investiga^áo. Convém, antes de concluir pela maior eficácia 
da droga A, afastar outras explica<;ócs. Está indicado verifi- 
car, por exemplo, se as características dos grupos sáo seme- 
lhantes e se náo foram introduzidas distor^ócs ao coletar 
e lidar com os dados. Em outras pala\Tas, possiveis vicses 
devem ser procurados e afastados como explica<;óes para os 
resultados. 

► B Graus de liberdade 

Uma informa^áo adicional é o número de graus de liber- 
dade (degrees of freedom , em inglcs). 

Em um estudo de correla^áo, por exemplo, maneira cor- 
reta de comunica^áo dos resultados dc coeficiente de cor- 
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rela^áo de Pearson (r) seria: r = 0,54; graus de liberdade 

= 20; p = 0,01. 

O valor p dcpendc do número de graus de libcrdade (vcr 
exemplo). Grau de liberdadc é um conceito ligado ao tama- 
nho da amostra. Para um tamanho de amostra n, o número de 
graus de liberdade = n - 2. 

Os programas computacionais dc estatística determinam 
automaticamente o número de graus de Liberdade. Talvez por 
este motivo esse número pouco conste dos artigos científicos 
recentes. 

Excmplo 18.15B A intcrprcta^áo dcpende do número de 

graus de liberdade 

Em teste bicaudal e para um mesmo nível de significáncia 
(p = 0,05), observe os correspondentcs \-alores de V segundo 
várias suposi^óes de graus de liberdade (GL). 

GL = 5; r = 0,76. GL = 10; r = 0,58. GL = 20; r = 0,42. GL 
= 50; r = 0,27. GL = 200; r = 0,14. GL = 400; r = 0,10. 

Portanto, um valor digamos de r = 0,50 será náo significa- 
tivo cm amostra de pequcno tamanho, mas estatisticamente 
significativo em grandcs amostras. 

• C A interpreta(áo de valores 
de p limítrofes 

Por vezes, encontra-se afirma^áo sobre significáncia esta- 
tística limítrofe para uma diferen^a, caso de p = 0,06, p = 
0,07 ou p = 0,08. Está correto interpretar os valorcs de p como 
limítrofes, quase estatisticamente significativos ou tendéncia á 
significáncia? Obsers r e os dois lados da qucstáo. 

Do ponto de vista exclusivamente estatístico, um valor limí- 
trofe nos valores mencionados náo é estatisticamente signifi- 
cativo. Os achados náo significativos se distribuem ao acaso. 
Assim, náo se justificaria interprctar o achado como quase 
cstatisticamcnte significativo ou termo scmelhante. 

Em algumas situa^ócs está justificada a interpreta^áo de 
um p limítrofe. 

• Grandes diferen^as (ou associa^óes fortes) encontradas 
em investiga^óes com pequenas amostras 

Resultados negativos cm pcquenas amostras sao de inter- 
preta^áo complcxa (vcr 8.13, Interpreta^áo dc estudos negati- 
vos: o erro do tipo 2). 

Excmplo 18.15C Autor aponta para significáncia 

estatística limítrofc em artigo cientifico 

“Nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi encon- 
trada na pre\>aléncia de dores lombares entre os que vivem em 
áreas urbanas (8,2%) e rurais (10,4%; p = 0,23). No entanto, 
comparando os mais ativos fisicamente (47,4%) e os de baixa 
atividadefisica (27,6%), os achados sáo de signficáncia estatís- 
tica limitrofe (p = 0,08)7 

A difercn^a é grande entre os grupos comparados: 47,4% - 
27,6% = 19,8%. Pode-se perguntar: se o tamanho da amostra 
fosse maior, é possívcl que cssa diferen^a se tomasse estatistica- 
mentc significativa? Se a resposta for provavelmcnte sim, estaria 
justificado mencionar na interpreta^áo o achado limítrofe. A 
inspe^áo do intervalo de confian^a auxiliaria a interpreta^áo. 

• Realiza^áo de análises adicionais 

Para testar a hipótese principal da pcsquisa, calcula-se o 
tamanho da amostra. Esse número, no entanto, é insuficientc 
para análises adicionais, dentre as quais, as de subgrupo e a 


multivariada. Elas comumente cxigem maior número de uni- 
dadcs. É sempre convcnientc ter em conta toda a conjuntura 
- ou seja, os outros resultados da litcratura, e náo somente o 
dado quantitativo de um único valor p. A pala\Ta final fica por 
conta do especialista na área, com base no conjunto das infor- 
ma^óes disponíveis. 

Em síntcse, um resultado limítrofe pode ser interpretado 
com ílexibilidade. Uma boa conduta na rcdaqáo seria indicar, na 
sc^áo de resultados, somentc o valor p e náo interpretá-lo como 
de significáncia cstatística limítrofe, tendéncia á significáncia ou 
pala\Tas semelhantes. Na sc^áo de discussáo do artigo, o autor 
pode voltar ao assunto e confrontar os seus dados com os de 
outras investiga^óes sobrc o mesmo assunto. Se os resultados 
apontam coerentemente para a mesma dire^áo, de significán- 
cia estatística, esse fato seria rcal^ado, o que poderia sustentar 
a existéncia de uma provável difercn^a rcal entrc os grupos (ou 
uma associa^áo real entre dois eventos). Nesses casos, o inter- 
valo de confian^a mostrar-se-ia particularmente útil por reve- 
lar a variabilidade de \ r alores e, mais imp>ortante, se os limites 
dcsse intcrvalo abrangem diferen^as clinicamentc significantcs. 
Revisáo sistemática, se possível acompanhada de mctanálise, 
poderia trazer importantes subsídios para esclarecer a matéria. 

► D Ajustamento do valor p 

Existcm técnicas de ajustamento do nível de significáncia para 
múltiplas compara^óes. Elas minimizam, mas náo climinam o 
erro do tipo l.^ Uma possibilidade consiste em ajustar o valor 
p, para menos, proporrional ao número de compara^óes (ver 
cxemplo). Esse procedimcnto dificulta encontrar significáncia 
estatística simplesmente pelo efeito do acaso. Náo há consenso 
sobre a adequa^áo de ajustamentos. Aceita-se fazé-lo quando há 
base científica para as compara^ócs e náo simplesmente opcra- 
<¿áo aritmética para justificar numerosas compara^ócs ás cegas." 

Exemplo 18.15D Ajustamcnto do valor p 

para múltiplas comparatpóes 

Se forem feitas cinco compara^óes com os resultados da 
mesma investiga^áo, é convenientc haver ajustamento no 
ponto de corte do valor p. Uma possibilidade é a corre^áo de 
Bonfcrroni.* 14 ' 16 Divide-se o valor 0,05 pelo número de compa- 
ra<jóes. Em caso de cinco compara^óes: 0,05/5 = 0,01. Passa-se 
a adotar um valor p mcnor que 0,01 para considerar o nível de 
significáncia estatística, em lugar do habitual 0,05. 


18.16 Relato da análise 

multivariada 

Os desfechos investigados em pesquisa clínica ou epidc- 
miológica sáo de naturcza multivariada. Consequentemente, 
para se conhecer a rela^áo entre dois fatores é importante con- 
siderar a influéncia dc outros elementos nessa rela^áo. Uma 
das maneiras de fazé-lo é pcla ado^áo do enfoque multi\ r a- 
riado na análise dos dados. 

A Lógica da análise multivariada 

Dá-se o nome de análise multivariada ao conjunto de técni- 
cas utilizadas quando a iniluéncia de diversas variáveis é inves- 
tigada simultaneamente. 
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Em tempo: as explica^óes neste 1í\to estáo rcstritas á pre- 
sen^a dc uma só variável depcndcnte em cada modelo de aná- 
lise. Pode haver mais de uma variável dependente cm uma 
pesquisa (peso ao nascer, perímetro cefálico do recém-nascido 
e outras), mas elas sáo anaüsadas uma a uma, Se a pesquisa é 
sobre fatores de risco dcsses desfechos, a análise multivariada 
é feita scparadamente para peso ao nascer e para perímetro 
cefálico do recém-nascido. 

O proccdimento de análise multivariada está mais em 
acordo com o que ocorre na vida real, pois fatores diversos 
relacionados dc maneira compiexa agem para produzir um 
efeito. Nos modelos matemáticos multivariados, tcnta-se levar 
em conta a complexidade da multicausalidade. Identificam-se 
as variávcis indepcndentes relc\ , antes para induir no modelo, 
seja por critérios racionais (scgundo importáncia teórica da 
variável ou em acordo com a revisáo da Üteratura), seja por 
análise estatística prévia da basc de dados da pesquisa. Sáo 
também incluídas intera^óes a serem testadas. Por essa via, é 
detcrminada uma equa^áo (ou modelo) que explique o com- 
portamento do desfecho em fun^áo das variáveis selecionadas. 
Para conheccr melhor esse tcma, rever os temas regressáo sim- 
ples e regressáo múltipla em livros de estatística. No exemplo 
anexo, há tentativa de expÜcar a varia^áo no peso de recém- 
nascidos pela anáÜse multivariada. 

Exemplo 18.16A Explica^áo para a varia^áo 

do peso ao nascer 

O peso dos recém-nascidos (Y) s'aria, digamos, entre 1 e 5 
quilos. Por que essa varia^áo? Como expÜcá-la? Uma possibi- 
lidade será pela varia^áo na dura^áo das gesta^óes. Gesta^óes 
mais longas estáo associadas a bebés mais pesados e vice-versa. 
Dura^áo da gesta^áo é cntáo aceita como a primeira sariável 
independente a compor o modelo (X,). 

Outro fator a ser considerado é a nutri^áo da máe, determi- 
nado pelo indice dc massa corporal (IMC). Máes com maiorcs 
s’alores dc IMC tendcm a ter também bebés mais pesados e 
vice-versa. O LMC é escolhido como a segunda variável inde- 
pendente (X,). 

Constrói-se um modelo com as duas variávcis, que expÜ- 
cará parte da varia^áo do peso dos rccém-nascidos. O modelo 
pode ser expresso por uma equa^áo: Y = a + b ( X + b,X ? 
- resíduo. O rcsíduo constitui a parte da varia^áo de Y náo 
explicada por X, e X.. Essc resíduo tcndc a diminuir se outras 
importantes variáveis preditoras forem adicionadas ao modelo 
(X,, X 4 , X. etc.). 

Digamos que fosse escolhido o fumo na gravidcz como 
terccira \ , ariável (X,). Máes fumantes tém bebés menores. A 
equa^áo incluída a variável X, passaria a ser: Y = a + b X, + 
b,Xj — b.X, + resíduo. Provavelmente, o resíduo ficou menor, 
pois maior varia^áo do pcso ao nascer é expücada pelas trés 
\ , ariáveis. 

» B llustra^áo de relato de 
análise multivariada 

O relato das técnicas multivariadas deve esdarecer aspec- 
tos relevantes, scm os quais as infbrma^óes sáo de diticil 
interpreta^áo.*' 1 ' 0211 Existcm varia^óes na forma de apresenta- 
$áo cm fun^áo do tipo de análise multivariada realizada . 16-20 ^ 33 
Oricnta^óes gerais encontram-se na Tabcla 18.11. Quatro 
modalidades sáo muito empregadas em ciéncias da saúde, 
relacionadas na Tabcla 18.12, sendo as mais utilizadas em 


Tabela 18.11 Orienta^áo para proporcionar 
informa^áo estatística adequada no relato de análise 
multivariada 

Que tipo de modelo multivariado foi empregado? 

Que se fez com os dados desconhecidos (as perdas, missmg data, em 
inglés)? 

Quais variáveis independentes foram escolhidas para indusáo no 
modelo e como isso foi feito? 

Se foram testadas intera^óes, dé detalhes. 

Que programa estatistico de computa^áo foi usado? 

O valor p foi unüateral ou bilateral? Em auséncia de meiupáo, 
condui-se que foi adotada a op^áo bilateral. 

Fontc: adaptada dc Katz 2006/ 


Tabela 18.12 Tipos de análise de regressáo mais 
utilizados em pesquisa em saúde 


Tipo de análise 

Tipo de desfecho 

Regressáo logistica 
(ou regressáo logística 
múltipla) 

Variável binária (ou seja, dicotómica), 
do tipo saúde ou doente e vivo ou 
morto. 

Regressáo logística com 
resposta politómica 

Variável que tem trés ou mais 
categorias; por exemplo, a variável 
satisfagáo do usuário, expressa pelas 
categorias boa, regular ou ruim. 

Regressáo Ünear múltipla 

V r ariável continua, corno o peso. 

Modelo de risco 
proporcional ou 
regressáo de Cox 

Tempo decorrido até o aparecimento 
de um evento binário; por exemplo, 
o tempo de sobrevida de pacientes 
com um tipo particular de 
neoplasia. 


pcsquisas cünicas a análise logistica e as que usam curvas de 
sobrevivéncia para estimar riscos. Ver o Exemplo 1, sobre a 
casuística em periódicos de clínica médica. 

Havcndo confundimento, o que geralmente ocorre em 
estudos observacionais, a aprescnta^áo de tabela com análi- 
ses intermediárias é geralmente dcsnecessária. A informa^áo 
importante reside nos dados ajustados, como a da invcstiga^áo 
sobre tabagismo dcscrita no exemplo 2. Os dados ajustados 
seráo os de releváncia para a discussáo dos resultados da pes- 
quisa. Na se^áo 6.23C, Estatística inferencial, há outra ilustra- 
^áo de análise multivariada. 

Exemplos 18.16B Análisc multivariada 

Excmplo 1 Presen^a dc análises muitivariadas 
em pcriódicos de clínica mcdica'' 

Foram cxaminados todos os 452 artigos originais publi- 
cados de janeiro a junho de 2006 nos seguintes periódicos: 
Annals of Internal Medicine, British Medical Journal, JAMA, 
Lancet e New England Journal of Medicine. Um total de 272 
(60%) utilizou análisc multivariada, scndo 33% por regressáo 
logística (89/272) e 28% por análise de riscos proporcionais 
(76/272). 























Capítulo 18 | Estatlstica 269 


Excmplo 2 Reiato dc análisc multivariada em 
invcstiga^áo sobre tabagismo' 1 

Diversos fatores associados ao tabagismo foram investiga- 
dos em um estudo transversal: género, idade, renda, escolari- 
dade, profissáo e consumo de bebidas alcoólicas. Somente trés 
deles cstáo representados na Tabela 18.13. Nota-sc quc géncro 
e uso de álcool estáo associados ao fumo, ao passo que o grau 
de escolaridade náo. 

As compara^óes sáo feitas escolhcndo-se uma catcgoria de 
referéncia. Para a variável género, a refcréncia é o sexo femi- 
nino. O resultado mostra que os homens fumam 44% mais do 
quc as mulhcres ( odds ratio = 1,44). Essa condusáo provém 
da por^áo deste valor que exccde a unidade, qual seja, 0,44. 
Transformando-se a propor^áo em porcentagem chega-se a 
44%. O odds ratio (OR) é estatisticamente significativo, pois 
o intcrvalo de confian<ja náo inclui o número 1, o valor nulo 
(ver Tabela 18.13). 


Tabela 18.13 Inquérito sobre hábito de fumar: 
resultados da análise de regressáo logística 


Variável 

Odds ratio 

Intervalo de confian^a de 95% 

Sexo masculino 

1,44 

1,24 a 1,66 

Escolaridade 

0,95 

0,73 a 1,21 

Uso de álcool 

1,70 

1,44 a 1,99 


übscrvai;áo: as variávcis sáo dicotómicas. As catcgorias dc rctcrcnria para o 
cáicuio do ÜK sáo o scxo fcminino, a cscolaridadc alta (12 ou mais anos dc 
cstudo) c o náo uso dc áJcool. 

Fontc: adaptada dc Morcira LB ct aL, 1995' 4 


► 18.17 Teste unicaudal e bicaudal 

Nos relatos de estudos comparativos, um dos aspectos a 
informar é o tipo de tcste estatístico utilizado, se unilateral 
(unicaudal) ou bilateral (bicaudal). Essa informa^áo foi mais 
importante no passado, antes do uso generalizado de progra- 
mas estatísticos para computador. A maioria dos resultados 
dos programas atuais de estatística fomece o valor p para a 
modalidade bicaudal. Na auséncia de mcn^áo no texto, enten- 
de-sc que foi usada a op<fáo bicaudal. 

No teste bicaudal, o objetivo consiste em saber se há difc- 
rcn^as entre os grupos, sem se importar qual grupo é privi- 
legiado. Exemplo de pergunta no teste bicaudal: há diferenga 
entre os grupos? Com a pergunta assim formulada, tanto faz, 
na análise estatística, qual é o grupo em que há mclhor rcsul- 
tado. O acaso pode funcionar em ambas as dire^óes. Por isso, 
o teste bicaudal (ou bilateral) é dito náo direcional. Sc o resul- 
tado é expresso em tcrmos de risco relativo (RR), o objetivo é 
sabcr se o RR, calculado com os dados da pesquisa, é estatisti- 
camente diferente de 1. 

Uma única dire^áo de resultados é considerada no testc 
unicaudal. Excmplo de pergunta apropriada para essc tipo de 
teste: o tratamento novo é melhor do que o tratamento habitual? 
Por indicar a direqáo dos resultados, o teste deste tipo é dito 
direcional. 

Os editores de periódicos científicos solicitam que os tes- 
tes sejam bicaudais, pelo fato de serem mais conservadores 
- ou seja, exigirem maior difercn^a para alcan^ar niveis de 
significáncia estatística (ver exemplo). Em comcntário que 


acompanha as instru^ócs aos autores do Intemational Jounal 
for Quality in Health Care , adianta-sc quc “ todos os mlores p 
e intervalos de confianfa devem ser bicaudais, a náo ser que 
sejam apresentados argumentos convincentes do contrário!' 1 * 

É boa norma de conduta a postula^áo a priori de um grupo 
scr melhor do que o outro para guiar a análise dos dados e 
conferir credibilidade aos resultados (ver 5.15C Hipótese do 
investigador e análise dos dados). No cntanto, para avaliar a 
significáncia estatística dos resultados, os editores sugerem, 
náo a modalidadc dc teste unicaudal resultante de hipótese a 
priori, mas a modalidadc de teste bicaudal, por requerer maior 
difcren<;a para alcan^ar nívcl de significáncia estatística. 

Excmpto 18.17 Ponto dc cortc diferenciado para a 
decisáo bicaudal e unicaudal 

Em um teste estatístico com a distribui^áo normal, como o 
teste t, o ponto de corte para o nível de significáncia de 0,05 na 
modalidade bicaudal é t = 1,96, enquanto que para a modali- 
dade unicaudal, o valor é mcnor: t = 1,64. 


► 18.18 Parecer do estatístico 
sobre a qualidade do artigo 

A aprccia<jáo final do estatístico estará condicionada a opi- 
niáo que tcnha, após a leitura do texto em cxame, sobre adc- 
qua^áo do uso das técnicas na investiga^áo e do rclato sobre 
clas. Sem um bom relato, o cstatistico náo poderá rcsponder 
com convic^áo duas questócs que lhe sáo formuladas. Essas 
questóes constam da parte final da Tabela 18.4 c sáo reprodu- 
zidas a seguir: 

• O artigo cstá em padráo estatístico aceitável para pu- 
blica^áo? 

• Em caso negativo, o artigo poderá scr aceito após revi- 
sáo adequada? 

O uso correto de termos técnicos causa boa impressáo e 
pode influenciar positivamente o parecer do rcvisor do artigo 
cicntífico. Na próxima sc^áo, sáo mostrados cxcmplos. 


► 18.19 Uso de termos técnicos 

O domínio da terminologia estatística pelo escritor de 
artigo cicntífico se reflete positivamente na qualidade do relato 
dc uma investiga^áo. As palavras sáo usadas com mais de um 
significado na linguagem comum, mas, em estatística e, de 
maneira mais ampla, em metodologia científica, cada palavra 
tem sentido próprio. Nos rclatos, esse scntido particular deve 
ser mantido, evdtando-se o uso náo técnico de termos estatís- 
ticos. 

A maioria dos relatos de pesquisas clínicas e epidemiológi- 
cas gira em tomo da apresenta^áo dos resultados principais, 
sua intcrpreta<^áo, os problemas metodológicos subjacentcs e 
os julgamcntos sobre eventual rela^áo causal. Dentrc os temas 
quc dominam a cstatistica nessas pcsquisas, estáo a aleato- 
riedade dos eventos e os crros. Ligados a csses tcmas, estáo 
conceitos como amostra probabilística, varia<;áo amostral, 
tamanho da amostra, testes estatisticos, resultado estatistica- 
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mente significativo, valor p, margem de erro das estimativas, 
intervalo de confian^a, erro do tipo 1, erro do tipo 2, poder 
estatístico da amostra, hipótese nula, hipótesc alternativa, 
teste unicaudal, teste bicaudal, viés de sele^áo, viés de afcri- 
$áo e confundimento. Conceitos importantes para lidar com o 
confundimento e bem interpretar a reia^áo entre eventos sáo 
aloca^áo aleatória, emparclhamento, associa^áo estatística, 
controle de variáveis, análisc multivariada, intera^áo, múlti- 
plas compara^óes e anáiisc de subgrupos. Esses temas foram 
abordados em divcrsas passagens deste livro. A seguir, aiguns 
termos sáo comcntados, dentre os mais usados em cstatística, 
cujo uso correto contribui para o bom conceito atribuido a um 
relato de investiga^áo. 

► A Aleatórío 

O termo alcatório, utilizado para qualificar as caracterís- 
ticas de dcterminadas amostras, significa recurso de seie^áo 
inteiramcnte ao acaso para escolher os seus componentes. 
No proccsso de scle^áo das unidades, utiiiza-sc gcra^áo de 
números pclo computador, tabela de números aicatórios ou 
outra forma de sorteio. Náo deve haver julgamcnto de valor, 
por parte do invcstigador ou de qualquer pessoa, na sele^áo 
desta ou daquela unidade para compor a amostra. A escolha 
ao acaso, da maneira como esse termo é entendido em estatís- 
tica, constitui um meio náo distorcido de obter grupos para 
estudo. 

Como há diversas maneiras de compor uma amostra, o 
autor deve informar, no relato da investiga^áo, o que foi feito. 
Quando o procedimento de escolha da amostra náo for ao 
acaso, no sentido estatístico, recomenda-se evitar o uso do 
termo aleatório ou ao acaso. 

► B Significativo 

Em estatística, o uso do termo significativo e de seus deri- 
% r ados, significáncia ou significáncia estatística, está restrito á 
interprcta^áo dos cálculos: por exemplo, encontrou-se dife- 
ren^a estatisticamente significativa. Para náo causar confusáo 
no relato da investiga^áo, o tcrmo dcve estar reservado a esse 
sentido apcnas. 

Náo usar amostra significativa e sim amostra probabilís- 
tica, amostra representativa ou outro adjctivo que melhor 
caracterize a condi^áo da amostra. Da mesma maneira, 
devc-se evitar a expressáo rcsultados clínicos significativos, 
empregando resultados clínicos importantes ou resultados 
ciínicos relevantes. 

► C Variável 

Toda característica sobre a qual se coletam dados em pes- 
quisas é denominada variável. O sexo é uma variável, pois há 
duas categorias, masculino e fcminino, e a idade, outra. 

O intcresse do investigador é estudar varia^óes e assim pos- 
sibilitar descri^óes, explica^ócs, predi<;óes e interven^óes para 
mudar o curso dos acontecimentos. O que é constante nos 
scres humanos tem pouco interesse como tcma das pesqui- 
sas tratadas neste livro. Ninguém está interessado em invcsti- 
gar o número de fígados que um indivíduo tem, mas muitos 
estáo investigando as características e as rela<;óes entre o tipo 
de alimcnta<;áo e a incidéncia de doen<;as crónicas, para ficar 
somcnte em um exemplo. 

Existem inúmeras classilica^óes de variáveis (ver 6.18 e 
6.19), dentrc as quais, em termos de modelo causal, identificá- 


las como indcpendcnte e dependente (ver 6.18, Classifica^áo 
das variáveis). 

Variável depcndcnte é o efeito que se estuda, frequente- 
mente denominada variável-resposta ou desfecho (outcome, 
em inglés). Em algumas investiga^óes, como no teste da efi- 
cácia de uma interven^áo, pode haver a variável dcpcndente 
principal, ou primária, e a secundária - e mesmo mais de uma 
primária ou sccimdária. Porém, a correta defini^áo de qual será 
o desfecho primário é fundamental no protocolo de determi- 
nadas pesquisas (por excmplo, em avalia<;áo de eficácia tera- 
péutica), norteando, entre outros, a constru^áo da hipótese da 
investiga^áo e o cálculo do tamanho da amostra. 

Variáveis independentes sáo, por exemplo, os fatores de 
risco e as interven^óes. Sáo tratadas genericamente como 
cxposi^óes (ver 8.16, Associa^áo e rela<páo causal). 

► D Parámetro 

Parámetro, em estatística, refere-se a características men- 
suráveis da popula^áo, que sáo usualmente desconhecidas. 3SJ6 
Um rccenseamento as revelaria, uma vez que tais caracterís- 
ticas sáo estimadas por meio de estatísticas obtidas com os 
dados da amostra, as quais visam constituir uma aproxima^áo 
ao real valor do parámetro populacional (ver exemplo). 

Exemplo 18.19D Parámetro populacional e 

estatísticas da amostra 

Seja o parámetro populacional “porcentagem dc adultos 
obesos”. Ele é usualmente desconhecido, mas pode scr esti- 
mado por mcio de estatisticas provenientes de amostra pro- 
babilística. Como há erro na estimativa, é conveniente que 
o relato da porcentagem de adultos obesos obtida com os 
dados da amostra seja acompanhado pcla margcm de erro da 
estimativa - ou seja, do intervalo de confian^a, usualmente 
de 95%. 

O relato scria algo assim em textos científicos: prevaléncia 
de 33%; intervalo de confian<;a dc 95% entre 30% a 36%. 

Nos jornais leigos, sairia provavelmcnte de outra maneira: 
prev r aléncia de 33%; margem de erro de 3%. 

► E Inferéncia 

Inferéncia estatística é o processo de conheccr a popula- 
^áo, de emitir conclusóes sobre ela, usualmente uma estima- 
tiva para o valor numérico do parámetro populacional, com 
basc nas observa^ócs ou medi^óes efetuadas nos indivíduos da 
amostra. Uma infercncia desse tipo está baseada em cálculos e 
em raciocínio probabilistico. 

Na inferéncia náo estatística, há julgamento de v'alor diante 
das informa^ócs disponíveis. O procedimento é qualitativo, 
subjetivo, complexo, questionável, mas necessário (ver 8.23, 
Validade cxtema da investiga^áo). 

F Associa^áo estatística e rela^áo causal 

Os tcrmos associa^áo estatística e rcla^áo causal náo sáo 
sinónimos. Aqui reproduzimos o texto do inicio da se^áo 8.17, 
Etapas no estudo da associa^áo de eventos. Naquela se^áo, o 
leitor encontrará mais dctalhes sobre o assunto. 

“O estudo da relafáo entre dois eventos é um processo em 
duas etapas: 

• A presen^a de associafáo é verificada objetivamente , com 
o instrumental da estatistica , como o teste do qui-quadra - 
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do, o coeficiente de correla^áo, o nsco relativo e a razáo 
de chances 

• A existéncia de nexo causal é matéria para ponderafáo, 
uma questáo de julgamento, subjetiva." 


* 18.20 Cuidados adicionais 
na apresenta^áo de 
resultados estatísticos 

Ao assinalar a varia^áo para as medidas de tendéncia cen- 
tral, empregar o que for correto. Por exemplo, quando revelar as 
características da amostra e a informa^áo se refcrir á distribui- 
<páo dos \ r alores em tomo da média, usar desvio-padráo e náo 
crro-padráo. Se a varia^áo for em torno da mediana, assinalar 
o que foi empregado - intervalo inter-quartil, por excmplo. 

Informar as estimativas - taxas de prevalcncia, risco relativo 
e outras - acompanhadas do respcctivo intervalo de confian^a. 

Ao relatar o teste estatístico na se^áo de resultados, indicar o 
seu nome, o \"alor do teste estatístico calculado com os dados da 
amostra e o nível de probabilidade. Por vczes, para evitar redun- 
dáncia, assinala-se apcnas o valor p em outros locais do artigo 
científico original, por exemplo, na discussáo e no rcsumo. 

Se uma variável for um confundidor em potencial, isto é, 
se há suspeitas de distorcer a associa^áo investigada, e essa 
variável náo tiver sido considerada no estudo - por exemplo, 
náo foram coletados os respectivos dados - ela náo poderá ser 
afastada como explica^áo para os achados. Em tempo: a falta 
dc dados sobre uma importante variável poderá ser uma das 
limita^óes da pesquisa, limita^áo essa que será reconhecida 
pelo autor na se^áo de discussáo do artigo cientifico. 

Lembretes do que evitar na apresenta^áo de resultados 
constam da Tabela 18.14. 


Tabela 18.14 O que evitar na apresenta<¿áo de 
resultados estatísticos 


Hstimativas pontuais sem margens de erro (os intervalos de 
confianca). 

Nível de significáncia estatística sem indica^áo do resultado do teste 
estatístico. 

Precisáo excessiva nos resultados; por exemplo, p _ 0,234567 ou 
p » 0,000002. 

Nível de significáncia estatistica de forma dicotómica: significativo e 
náo significativo ou p =; 0,05 e p > 0,05. Melhor assinalar o valor 
p exato (p = 0,03); particularmente importante quando os valores 
sáo próximos a 0,05. 

Percentuais quando o número de casos é pequeno. 


► 18.21 Sugestóes 

A validade de um relato de artigo original pode ser questio- 
nada sc os aspectos estatisticos náo forem devidamente apresen- 
tados. O bom relato náo ocorrc por acaso; requer conhccimento 
e objetividade, dentre outras habilidades. A evidéncia cstatística 


precisa ser mostrada como suportc para a conclusáo da invcs- 
tiga<;áo e a falta de informa$óes desse tipo causa dcsconfian^as 
no avaliador. A prcsen^a dc incocréncias no relato estatístico 
depóe contra a pesquisa, mesmo que ela seja de boa qualidade 
nos demais aspcctos. Pode fazer com quc jamais seja publicada. 

Reflctir sobre os aspcctos estatísticos da investiga^áo e 
rccorrer á assessoria de estatístico sáo bons caminhos para pro- 
duzir pesquisas e relatos dc boa qualidade. Em termos ideais, 
o estatístico estará cnvolvido desde o início dos trabalhos, para 
participar no planejamento da pesquisa e na sua execu^áo, aná- 
lise e interpreta^áo. As falhas no delineamcnto da invcstiga^áo 
raramcnte podem ser rcmediadas na análise dos dados ou na 
reda^áo do artigo, o que refor^a a necessidade da participa^áo 
do estatístico desde a fasc de planejamento do estudo, especial- 
mente quando do uso de técnicas complexas. Náo sendo possí- 
vel manter o estatístico como colaborador constante do investi- 
gador, situa<jáo frequente em pesquisa com poucos recursos, o 
acesso esporádico a esse espccialista pode ajudar muito. Ao ter 
contato com ele na fasc de análise, náo formule questóes gcrais 
do tipo: Que fa^o com esses dados? É convcnientc preparar-se 
previamcnte para o encontro. Para tal, medite sobre a análise 
a ser feita em rela^áo ao objetivo da investiga^áo. Essa refle- 
xáo costuma influenciar positivamente a qualidade do relato. 
As questóes a serem respondidas com os dados da invcstiga^áo 
sáo da responsabilidade do invcstigador. É ele, náo o estatistico, 
quem define o problema a ser pesquisado e a forma de como 
verificar se o objetivo da pesquisa é ou náo alcan<;ado: por 
exemplo, fixando o desfecho principal para medir o impacto de 
uma intcrven<jáo. O estatístico será o coadjuvante, náo o ator 
principal, e poderá auxiliar em muitos aspectos, tais como: a 
dcfini^áo do tamanho da amostra, o tipo de análise, a escolha 
do teste, o controle das variáveis geradoras de confusáo, o testc 
das intera^óes e a aprcsenta^áo dos rcsultados. 

Náo baseic a escolha do teste estatistico, do tamanho da 
amostra e outras decisóes metodológicas em alguma pesquisa 
anterior simplesmente porque inv'estigadores procederam 
daquela mancira em condi^óes aparentemente scmelhantes; 
cles podem estar equivocados. Tanto a escolha do teste esta- 
tístico como a determina<;áo do tamanho da amostra tém seus 
pressupostos que devem scr obedecidos - e mencionados ou 
rcferidos no artigo. 

Tome nota de tudo o que foi discutido durante ou após o 
contato com o estatístico. As anota^óes auxiliaráo na com- 
posi^áo de diversas partcs do artigo. Também será muito útil 
um relatório minucioso preparado pelo estatistico que estiver 
envolvido na investiga^áo. 

Apresente os resultados de forma lógica e forne^a sucinta- 
mente as informa^óes dc cstatistica que Ihes dáo apoio. 

Empregue os termos estatísticos no sentido exato e tenha 
prudéncia nas afirma^óes e conclusóes. 

Esclare<*a a precisáo das estimativas, por exemplo, por meio 
de intervalo de confian^a. Da mesma forma, ao aplicar teste 
estatístico, deve-se fomecer o resultado deste, acompanhado 
dc informa^ócs esscnciais, como o respectivo valor p. 

Informe o nome e a versáo do programa estatístico para 
computador utilizado na investiga^áo, porquanto uns tém 
maior credibilidade que outros. A tcndéncia é de que novas 
versóes sejam de qualidadc supcrior, incluindo avan^os e eli- 
minando erros detectados em versóes anteriores. A referéncia 
ao programa de informática e a sua versáo constituem infor- 
ma$áo apropriada para compor a lista bibliográfica. 

Raras sáo as atividades humanas em que náo se utiliza a esta- 
tística como instrumento para a compreensáo das situa^óes do 
dia a dia e auxílio para decisóes. No passado, o conhecimento 
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de estatística era prívilégio de alguns, aqueles com pendor 
para a matemática. O advento da informática veio faciiitar a 
análisc estatística. A énfase mudou dos cálculos, a tónica do 
ensino dc entáo, para os cardápios dos programas estatísticos 
de microcomputador, para a compreensáo dos pressupostos 
no emprego das técnicas estatísticas e para a interprcta^áo dos 
resultados da análise. Em outras palavTas, passou a predomi- 
nar a aprendizagem das bases cientiñcas quc pcrmitem cum- 
prir bem as tarefas de inclusáo dos dados no computador, o 
que solicitar como análise e como interprctar os rcsultados. 
O conhecimento desses temas tornou-se básico para a análise 
critica das informa^óes e mesmo para alguém decidir em usar 
ou náo o instrumentai estatístico nas atividades de pesquisa. O 
náo domínio desse conhecimento priva o pesquisador de um 
importante auxílio para a tomada de dccisócs. Sem o recurso 
da estatística, as decisóes passam a ser baseadas em impres- 
sóes, intui^áo e outros caminhos menos confiáveis. 

Cuide para que o cstatístico leia e aprove o texto finai do 
artigo. 

Organize cuidadosamente todas as anota^óes sobrc a pes- 
quisa e guarde-as. Elas podem ser neccssárias no futuro. Muitos 
detalhes omitidos no relato da investiga^áo poderáo ser soiici- 
tados posteriormcnte pelo editor, scja para induí-los no texto, 
seja simplcsmente para avaiiar a qualidade do trabaiho. 

Os rclatos dos aspectos estatísticos das invcstiga^óes ainda 
sáo deficientes. A solu^áo para o problcma passa por meihor 
conhecimento das bases da estatística por parte das pcssoas 
envolvidas (vcr Tabcla 18.15). Como sugestáo, convidamos o 
ieitor a relletir sobre a scguinte afirma^áo: “A estatistica, como 
o poste ao bébado, deve servir mais para apoiar os resultados 
que para iluminar as conclusóes” 37 

Se o ieitor encontrou dificuldadcs para refletir sobre o 
assunto e entender o texto e as tabelas dos Capítulos 8 e 18, 
considerar a possibilidade de inscrever-se em cursos de bioes- 
tatística, de epidcmiologia, de metodologia dc pcsquisa ou dc 
medicina bascada em evidéncias. Bons cursos desse tipo for- 
neccm conhecimento básico, útil para compreender conccitos 
centrais, ser\ r cm de estímulo para estudos mais aprofundados, 
facilitam a leitura de textos científicos e auxiliam a reda^áo dos 
resultados de pesquisas. 

Tabela 18.15 Caminhos para o aperfei(;oamento 
do relato dos aspectos estatísticos das investiga^óes 

Os autores aprenderem os conceitos básicos de metodologia 
cientifica, epidemiologia e estatística. 

Os autores, editores e revisores bem compreenderem o teor da 
informav’áo estatistica que um artigo cientifico deve conter. 

Os editores e rev'isores serem capazes de avaliar cuidadosamente os 
aspectos estatisticos dos textos científicos. 

Os editores contarem com a assessoria de estatistico, para que todo 
artigo cientifico seja publicado com o respaldo de sua avalia^áo. 

Os leitores aprenderem a leitura crítica de textos cientificos, 
indusive a interpreta^áo de estatisticas, e passarem a exigir relatos 
com a informa^áo estatística apropriada, aquela que fundamente 
de maneira adequada as conclusóes a que chegaram os autores. 

Os ínvestigadores envolverem estatísticos nos seus projetos de 
pesquisa, de preferéncia no inicio da investiga^áo, e náo ao seu final. 

Os estatisticos melhorarem a sua capaddade de comunica^áo com 
estudantes, autores, editores e leítores. 

Fontc: adaptada dc Lang & Sccic 2006. 


► 18.22 Comentário final 

No capítulo, encontram-se diretrizes sobre aspectos estatís- 
ticos para oricntar o relato dos resultados de uma investiga^áo. 
Elas complementam outras descritas cm capítulos anteriores 
(ver a sc^áo 6.23F, Orienta^áo de leitura sobre estatística). Nos 
próximos dois capítulos, aborda-se a prepara^áo dc tabelas e 
figuras, um importante componente do ensino da estatística. 
Todo csse material deve scr visto como de naturcza introdutó- 
ria, a servir de ponte para aprofundar cstudos sobre o assunto. 
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I lustra^óes constituem maneira eficiente dc resumir informa- 
<;óes, valoriiar o texto e atrair a aten^áo do leitor. Náo é dc 
se admirar que quase todos os artigos científicos originais as 
contenham. O tema é abordado em dois capítulos neste livro: 
este capítulo é dedicado ás tabelas e o próximo é reservado ás 
figuras. As razóes de adotar as denomina^óes tabelas e figuras 
sáo csclarecidas a seguir. O leitor menos intcressado cm ques- 
tócs de terminologia de\ r c dirigir-se á se^áo 19.2 para come^ar 
a leitura. Inicialmente, sáo apresentadas generalidades sobre 
tabelas, uma estrutura padráo para acomodá-las e as normas dc 
sua prepara^áo. A rela<;áo dc recomenda<;óes para a confec^áo 
de tabelas que consta da se^áo 19.10 é utilizada como rotciro 
para apresenta<;áo dos assuntos no restante do capitulo. 


► 19.1 Terminologia 

Por ilustra<;áo entende-se, segundo o dicionário Aurélio, 
“imagem ou figura de qualquer natureza com que se orna ou 
eiucida o texto". Estáo incluídas na denominaqio tabelas, qua- 
dros, figuras, gráficos, fotografias, mapas, esquemas, desenhos 
e outras formas de representai^áo. 

A Terminologia adotada em 
publica^oes internacionais 

Nas publica^óes internacionais, sáo utilizadas duas deno- 
mina^óes apcnas: tabela efigura. 

Exemplo 19.1A Terminologia adotada pela 

Associa^áo Amcricana de Psicologia' 

Qualquer ilustra^áo que náo seja tabela é considerada 
figura. Pode ser quadro, gráfico, fotografia, desenho ou outra 
forma de apresenta<jáo. 

B Terminologia adotada em 
publica^óes brasileiras 

No Brasil, há certa confusáo, pois utilizam-se trés denomina- 
^óes: tabelas, quadros efiguras. Há entcndimento geral de que as 
tabelas contém informa^áo numérica e, os quadros, informa<;áo 
náo numérica. A seguir, cstáo resumidos alguns conceitos: 

• Tabela : contém informa^óes numéricas; as laterais da 
tabela sáo abertas; o título fica na partc superior 

• Quadro: textos dispostos de forma metódica cxpondo obje- 
tos ou fatos para screm apreciados em conjunto; o quadro 
contém informa^óes escritas em suas células; as laterais do 
quadro sáo fechadas; o título fica na partc supcrior 

• Figura: termo genérico para desenhos, fotografias, esque- 
mas, charges, gráficos; o título fica na parte infcrior. 

Na prática, nem sempre é fácil demarcar limites, cspecial- 
mcnte entrc tabclas e quadros. A própria defini^áo de tabela, no 
dicionário Houaiss , informa que se trata de um quadro: “quadro 
composto de linhas e colunas que, separadas por filetes, formam 
casas em que se acham contidas palavras e algarismos ”. 

Pela dificuldade em scparar quadros de tabelas, muitos edi- 
tores escolhem uma ou outra designa^áo e a usam coercntcnte- 
mcnte em todo o texto (ver exemplos). No prescnte capítulo, é 
seguida a convcn<^áo de usar apenas uma designa^áo: tabela. As 


instru^óes do capítulo rcferem-se ao sentido restrito do termo: 
*forma náo discursiva de apresentar in/ormafóes , nas quais 
o dado numérico se destaca como informafáo central" .’ Em 
outras pala\Tas, as instru^óes do capítulo aplicam-se á tabela 
cuja finaüdade é “revelar a evidéncia numérica de determinado 
fenómeno . ,l ' Por vezes sáo designadas como tabelas estatísticas. 
As que contém somente palavras sáo abordadas na se^áo 19.24. 

Exemplos 19.1B Diversidade de terminologia e de 
conceito para designar tabela c quadro 

Excmplo 1 Tcrminologia adotada no livro 
Epidemiologia: teoria e prática' 

Os originais do mencionado livro foram emiados pelo 
autor á editora com as tabelas separadas dos quadros, scguindo 
orienta^áo de que as primeiras contém informa^áo numérica e, 
os quadros, informa^áo náo numérica. Na revisáo para publi- 
ca^áo por parte da editora, as tabelas foram rotuladas como 
quadros e, no texto final, as denomina^óes adotadas foram 
somente quadros e figuras. 

Excmplo 2 Tcrminologia adotada na Revista da 
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 
Figuras, scgundo consta nas instru^ócs para autorcs, 
incluem “além das fotografias, os gráficos, quadros etc." 

Exemplo 3 Tcrminologia adotada na Revista de Saúde 
Pública, de Sáo Paulo 

Nas instru^ócs para autores do periódico, informa-sc: 
“Quadros sáo identificados como tabelas, seguindo tuna única 
numera<;áo em todo o texto." 


► 19.2 Para que servem as tabelas 

Ilustra^óes tém a propricdade de resumir importantes 
informa^ócs que, de outra forma, scriam difíceis de redigir e 
enfadonhas de ler. l f, Concorrem para simplificar o texto que, 
de outra maneira, conteria excesso de números e de explica- 
^óes. No caso das tabelas, elas sáo utilizadas para apresentar: 

• Dados para os quais os valores precisos sáo a informa^áo 
de maior importáncia; as figuras sáo mclhor utilizadas 
para real^ar tendéncias ou rela^áo entre evcntos (vcr 20.1, 
Para que servcm as figuras); se os valores seráo utiliza- 
dos por outros pcsquisadorcs, por excmplo, como parte 
de metanálise, o uso de tabela é preferível, pois fomece 
números cxatos 

• Grande quantidade de valores numéricos ou informa- 
<^óes muito complexas para screm descritas no texto ou 
mostradas em figuras 

• Sumário de informa^óes. 


19.3 Qualidades da boa tabela 

Para quc o lcitor, ao inspccionar uma tabela, julguc-a lógica 
e útil, ela devc ter algumas caracteristicas, dcntre as quais: 

• Autoexplicativa - náo há necessidadc de o lcitor ir ao 
texto para compreendé-la 
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• Releváncia - por veicular mcnsagcns relevantes, na falta 
de maneira mais adequada de mostrar a informa<^ao; uma 
importante característica dc uma ilustra^áo é ampliar 
mais do que reproduzir o tcxto 

• Clareza - ao náo apresentar dificuldade dc cntendi- 
mento; seu significado é logo entendido na primcira 
inspc^áo 

• Simplicidade e concisáo - por acomodar o conteúdo mí- 
nimo a ser mostrado e nada mais 

• Exatidáo - por cxpressar fielmente os dados 

• Objetividade - por náo misturar informa^óes que pre- 
judiquem o entendimcnto da mensagem central a scr 
veiculada; contém o essencial e náo detalhes que des- 
viam a aten^áo 

• Sequéncia lógica - por dar uma idcia dc continuidade e faci- 
litar a rápida compreensáo do ordenamcnto dos dados. 

Se bem confeccionada, o leitor logo compreendc a mensa- 
gem de uma tabela. ,,6 ' ,> A boa tabela estimula o leitor a inter- 
pretar os dados, cfetuar compara<;óes e tirar conclusóes pró- 
prias. No entanto, mcsmo uma tabela bcm feita, ou qualquer 
ilustra<páo, deve estar acompanhada de comentários, no texto, 
para informar os seus destaques ou o quc se depreendc da 
observa^áo do seu conjunto. 


► 19.4 Estrutura da tabela 

A tabela é composta por trcs partes (ver Tabela 19.1). 

• Parte superior, reservada ao título (ver próxima se<jáo) 

• Centro ou corpo, para abrigar dados e tcrmos necessários 
á sua compreensáo (ver seqáo 19.6) 

• Rodapé, que contém informa^óes adicionais (ver se^áo 
19.7). 


► 19.5 Título da tabela 

A parte de cima da tabela é destinada ao titulo. Antes do 
título, aparece a palavra Tabela e o número de ordem no texto: 
Tabela 1, Tabela 2 etc. 

Um bom título de uma tabcla será aquele que fornece ao 
leitor um rápido e claro entendimento do seu conteúdo. O 
bom título concorre para tomar a tabela autoexplicativa. Em 
muitos aspectos, a prepara^áo do título de uma tabcla náo 
difere daquela de um artigo científico (ver Capítulo 10). 

► A Tamanho do título 

Os títulos informativos sáo prefcridos para tabelas mas, se 
contiverem muitos detalhes, tenderáo a ser extensos - o que 
náo agrada editores de pcriódicos. Por isso, estabelecem-se 
limites, embora a literatura cienífica csteja repleta de exemplos 
em que os limites náo sáo obedecidos, como veremos mais 
adiante. 

Exemplos 19.5A Limitcs para o tamanho do título de 

ilustra^óes (indui tabelas c figuras) 

• Nas instru^óes da Associa^áo Amcricana de Psicologia, 
solicita-se um máximo de 10 a 12 palavras 

• Nas instru<;óes para autorcs do JAMA recomendam-se 
títulos de até 15 palavras. 

B Caminhos para a prepara^áo 
do título 

Os títulos sáo preparados por tentativas. Uma conduta para 
compó-los é, inicialmcnte, indicar o quc contém as casas da 
tabela. 


Tabela 19.1 Estrutura de uma tabela 

A - Tltulo da tabela 

Tabela 1. N'úmero de nascidos vivos por sexo e estado dvil, segundo o peso ao nascer, em amostra aleatória de declara<;óes de nascidos vivos 
de máes residentes no Distrito Federal, em 2006 

B Corpo da tabela 

Cabefalho da Cabe^alho da coluna 

coluna indicadora indicadora complementar Cabefalho das demais colunas 



Variáveis 

Categorias 

Peso ao nascer (em gramas) 

menosde 2.500 2.500 emais 

x: 

P 

Sexo do nascido vivo 

Masculino 

50 

462 

0,562 

0,45 


Feminino 

41 

447 



Estado civil da máe* 

Casada 

25 

320 

2,295 

0,13 


Solteira 

63 

556 




C Rodapé da tabela 

* Náo constava o estado civil da máe em 26 declara<^>es de nascidos vivos. 
Fonte: tabela elaborada pelo autor com base em dados do Sinasc. l: 













278 Artigos Cientffícos \ Como Redigir, Publicar e Avaliar 


Dá-se o nome de casa ou célula ao espa^o resultante do cru- 
zamento das linhas, na horizontal, com as colunas, na vertical. 
É o local destinado aos dados numéricos e outros sinais con- 
vencionais. 

A inspe<jáo do periódico ao qual o artigo será submetido 
mostrará o padráo prevalente dc títulos, o que indica o cami- 
nho a scguir. Nos pcriódicos de medicina clínica, como o New 
England Journal of Medicine, os títulos sáo sucintos. Nos de 
saúde pública, especialmente em relatos de estudos descriti- 
vos, tendem a scr cxtensos. Seja sucinto ou detalhado, o título 
deve informar o que contcm as casas da tabela. 

Excmpos 19.5B Ideias para o inicio do titulo 

• Se uma tabela mostra, no seu corpo, as diferen^as urba- 
no-rurais de esquizofrenia, o inicio do título deve dizcr 
exatamente isso: 

Diferen<;as urbano-rurais nas taxas de esquizofrenia... 

• No caso de a tabela conter pares de casos e contoles, um 
possível título seria: 

Distribuifáo de pares de casos e controles segundo... 

C Título sucinto para uma tabela 

Frequentemente, um breve título é suficiente em tabelas 
de artigo científico (ver exemplo). Isso porque as tabelas, 
no seu interior, fazem referéncia a uma mesma amostra de 
participantes, local e época, c essas informa^óes estáo des- 
critas no texto do artigo. Assim, dctalhes sobre “quem, onde 
e quando'' náo precisam constar de cada tabcla do artigo ou 
mesmo em nenhuma tabela. Nenhum mal entcndido sur- 
girá dessa omissáo. Em muitos periódicos científicos da área 
médica, os títulos concisos predominam nas tabclas de rela- 
tos dc invcstiga^áo. 

Exemplo 19.5C Título sucinto de tabcia 

Características basais dos participantes 

Contém 4 palavras ou 40 caracteres, incluídos os espa^os. 
Poderia scr ainda mais resumido: Caracteristicas dos partici- 
pantes, o que resulta cm um total de 3 palavras ou 33 caracte- 
res, incluídos os espa<jos. 

0 Título detalhado para uma tabela 

Se as células da tabela contém número de casos, o título 
poderia come^ar por Número de casos de..., Casos de..., 
Porcentagem de..., Prevaléncia (%) de ou Incidéncia (%) de..., 
dependendo da forma de cxpressáo da medida de frcquéncia 
(ver exemplos). 

Além de indicar o que consta nas casas da tabela, em 
muitos títulos sáo fornecidos esclarecimentos sobre a amos- 
tra, o local, a época ou outra característica que se julguc 
relevante informar. A Tabela 19.2 resume orienta^óes para a 
composi^áo do titulo de uma tabela ou figura. Essas orien- 
ta^óes sáo gerais, a scrcm adaptadas para cada situa^áo. 
Como assinaiado, o título da tabela de um artigo cicntífico 
original pode ser simples, sem conter todos os elcmentos 
mencionados. 

Excmplos 19.5D Títulos dctaihados dc tabela 

Exemplo 1 

Casos confirmados de sífilis congénita, segundo regiáo, no 
Brasil, em 2005 (ver Tabela 19.3) 


Tabela 19.2 Orienta<joes para a prepara^áo do 
título de uma tabela* 

O que contém o interior da tabela? Ou seja, o que constam nas 
células da tabela? 

A que popuia<;áo os dados se referem? 

O que indica o cabe<;alho das colunas? 

Qual é o tipo de medida? Pode referir-se ao tipo de estudo ou á 
forma de anáiise. 

Qual é a abrangéncia geográfica dos dados? 

Qual é a abrangéncia temporai dos dados? 

’ ATENtJÁO: náo é ncccssário compor os titulos dc tabcla dc artigo cicntífico 
com os scis cicmcntos assinalados; vcr as cxplica^ócs na sc^áo 19.5. 


Tabela 19.3 Casos confirmados de sífilis congénita, 
segundo regiáo. Brasil, 2005 


Regióes 

Número 

Percentual 

Norte 

516 

9 

Nordeste 

2.061 

36 

Sudeste 

2.489 

43 

Sui 

296 

5 

Centro-Oeste 

379 

7 

Brasil 

5.742 

100 


Fontc: adaptada dc Ripsa, 2008. 171. 3 ' 


Contém 11 palavras ou 74 caracteres, incluídos os espa<;os. 
O título dessa tabela, adaptado para mostrar apenas o ano de 
2005, consta de um livro sobre indicadores de saúdc. : 1 Como 
sáo muitas tabelas naquele livro, de diferentes indicadores de 
saúde, locais e períodos, é nccessário que, no titulo de cada 
uma, essas especifica^óes sejam fornecidas. 

O títuio em apre^o esclarece: 

• Conteúdo das casas da tabela: número de casos confir- 
mados de sífilis congénita 

• Abrangéncia territorial: regiócs brasileiras e total para 
o Brasil 

• Abrangéncia temporal: ano de 2005 

Exemplo 2 

Prevaléncia (%) de diabetes melito na populagáo de 30 a 69 
anos em capitais brasileiras seiecionadas e estimativa para o 
Brasil, em 1988 12 

Um total de 23 paiavras ou 138 caracteres, incluídos os espa- 
9 «s. Esse titulo, quc corresponde á Tabela 19.17 apresentada 
mais adiante no capítulo, contém cinco tipos de informa^áo: 

• Contcúdo das casas da tabela: perccntuais de diabetes 
melito 

• Tipo de medida: prevaléncia; sáo dados provenientes de 
inquérito transversal 

• Popula^áo investigada: adultos de 30 a 69 anos de idade 

• Abrangéncia territorial: capitais brasiieiras e estimativa 
para o Brasil 

• Abrangéncia temporal: ano de 1988. 
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Se a tabela mostrasse outras informa^óes, essas também 
poderiam estar contempladas no título. 

Exemplo 3 

Características basais dos dois grupos de mulheres segundo 
o esquema de tratamento com sulfato ferroso. Santo Amaro, 
Recife, 1996 

Contém 19 palavras ou 129 caracteres, incluídos os espa^os. 
Uma alternativa de título sucinto seria Características dos par- 
ticipantes. Sáo 3 palavras ou 33 caracteres, incluidos os espa- 
^os. Um título breve como esse esclarcceria adequadamcnte os 
leitores do artigo científico em que os resultados da pesquisa 
sáo apresentados. 

E Comentáríos adicionais sobre 
título de tabela 

Note-se, nos exemplos do capitulo, que só a primeira letra 
da primeira palavra dos títulos e dos nomes próprios é escrita 
com letra maiúscula. Abrevia^óes podem ser exce^áo a essa 
regra. 

Nas tabelas que apresentam cruzamento de variáveis, 
divulgadas pelo IBGE, apareccm as paiavras por e segundo, 
sempre nessa ordem, para complcmentar o sentido do enun- 
ciado (ver exemplo). Evitar colocar juntas palavras que pos- 
sam ter dupla conota^áo: por exemplo, convulsóes segundo 
sexo. 

Na presen^a dc confundimento, o que geralmcnte ocorre 
cm cstudos observacionais, devem ser levadas em considera- 
^áo diversas variáveis, no intuito de ncutralizar scus efeitos. 
Torna-se compiexa a apresenta^áo de cruzamento de diversas 
variáveis sob a forma de tabela. Consequentemente, outras 
formas dc apresenta^áo sáo necessárias; ver 18.16, Relato da 
análise multivariada. 

Exemplo 19.5E As palavras por e segundo em titulo de 

tabela 

Prevaléncia (%) de diabetes melito na populafáo de 30 a 69 
anos por sexo, segundo rendimento familiar, em capitais brasi- 
leiras selecionadas e estimativa para o Brasil, em 1988 

Contém 28 palavras ou 177 caracteres, incluídos os espa- 
90S. O número de palavTas (n = 28) ultrapassa os limites pre- 
conizados para o tamanho do título, cntrc 12 e 15. No entanto, 
títulos extensos em tabelas náo sáo raros na literatura espe- 
dalizada. 


► 19.6 Corpo da tabela 

Trata-se do local destinado aos dados numéricos e aos 
termos necessários á sua comprecnsáo. Na parte superior, 
encontra-se o cabe^alho, no qual localizam-se os termos que 
informam o conteúdo das colunas e as unidades de medida 
emprcgadas. 

A primeira coluna mostra o quc está contido nas linhas. 
Por isso, é chamada de coluna indicadora (ver Tabela 19.1). 
Nas demais, abaixo do cabe^alho, estáo os dados numéricos, 
pala\Tas, siglas e sinais que devam ser usados, como dois pon- 
tos, trés pontos ou o que seja. Mais adiante, no capítulo, trata- 
remos cm maior detalhe do corpo da tabela. 


► 19.7 Rodapé da tabela 

Após a linha horizontal dc fechamento do centro da tabela, 
encontra-se o local para incluir explica^áo adicional. As notas 
dc rodapé sáo utilizadas para tomar a tabela autocxplicativa. 
Elas complementam o que náo pode ser inserido no título, nos 
cabc^alhos da coluna ou nas linhas da tabda. 

A Tiposdenotasderodapé 

Trés tipos de notas sáo encontrados: 1 

• Notas gerais : sáo explica^óes relativas á tabela como um 
todo - fonte da tabela, por exemplo - e ao significado de 
abrcvia^óes, símbolos e assemelhados 

• Notas específicas: referem-se a uma coluna, linha ou 
item. O Grupo de Vancouver recomenda uma sequén- 
cia de símbolos para indicá-las: *, t, t, § ... (ver a se$áo 
19.10B) 

• Notas deprobabilidade (ou estatísticas): para informar os 
resultados da avalia^áo estatística. 

B Crédito ao trabalho alheio 

A fonte bibliográfica, dc ondc foi obtida a informa^áo, é 
assinalada em nota de rodapé, se a tabela náo foi criada pelo 
autor. Pelo menos duas situa^óes acontecem: 

• A tabela é reprodu^áo de outra - deve vir acompanhada 
da referénria de onde proveio. Se de domínio público, 
náo precisa de autoriza^áo para reproduzí-la 
Exemplos: 

Fonte: reprodut¡áo de MG Pereira, com autoríza<¡áo. 
Fonte: reimpresso de MG Pereira, com autorizafáo da 
Editora Guanabara Koogan. 

• O próprio autor claborou a tabcla a partir de dados 
alheios - pode-se esclarecer no rodapé da tabela de onde 
provicram os dados ou o original adaptado. 

Excmplos: 

Fonte: adaptada de... 

Fonte: elabora^áo do autor com base em dados prownien- 
tes do IBGE (ver rodapé da Tabela 19.1). 

C Detalhes no título ou em 
notas de rodapé? 

A distribui<;áo de informa^ócs entre o título e o rodapé das 
ilustra<fóes varia cntre os periódicos cicntíficos (ver cxemplo). 
Detalhes, seja no título e principalmcntc no rodapé, simplifi- 
cam o entcndimento, mormente quando se procede a inspe^áo 
superficial do texto ou a sua rcvisáo. Sáo particularmcntc útcis 
para o entendimento dc complexas ilustra^óes. A inspc^áo 
dos últimos números do periódico escolhido para submeter 
o artigo indicará a forma preferida de tabelas: sc sáo aceitas 
extensas cxplica^óes no rodapé ou se essas tém lugar somente 
no texto quc acompanha a tabela. 

Exemplo 19.7C Explica^óes locaUzadas no titulo 

ou em nota de rodapé 

No pcriódico Epidemiobgy, o autor é instado a incluir o 
máximo de informa^óes no título e náo no rodapé.” No New 
England Journal ofMedicine e na Science constata-se o oposto. 
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Muitas informa^óes apareccm nos rodapés de tabelas e figuras, 
tais como esclarecimcntos sobre a coleta de dados e a exprcs- 
sáo dos resultados, assemelhando-se a um parágrafo de texto 
corrido. 


19.8 Escolha entre tabela 
e texto 

Texto ou tabela? Essa é frequcntemente uma dúvida do 
escritor iniciante. Aigo a respeito foi mencionado (vcr 19.2, 
Para que servem as tabelas). Exploraremos um pouco mais 
esse assunto (ver cxemplos). 

As tabelas com poucas informa^óes sáo indcscjáveis, assim 
como as imensas, usualmente dificeis de entendcr. Numerosos 
dados estatisticos, quando expressos sob a forma de texto, sáo 
igualmcntc difíceis de cntcnder ou provocam cnfado no leitor, 
o que deve ser evitado. Nesses casos, é melhor que apare^am 
como tabcla ou figura acompanhada de esclarecimentos no 
texto. Realces no texto náo sáo para todos os itens da tabela, 
apenas para os seus aspectos mais importantes - que sáo os 
relacionados ao objetivo da investiga^áo - ou algum dado atí- 
pico de interesse. 

Excmplos 19.8 Escolha entrc tabela ou texto 

Exemplo 1 Mensagcm mclhor disoilgada 
sob a forma tcxtual 

Os editores de periódicos científicos diriam que a Tabcla 
19.4 ocupa muito espa^o, para pouca informa^áo. Poderia ser 
retirada e substituída por uma simples frase, inserída no texto, 
como: Foi encontrada prevaléncia de 20% defumantes entre os 
mil universitários participantes da pesquisa. 

Na evcntualidadc de ter de fornecer detalhes, como a 
distribui^áo do hábito de fumar em diversas categorias, por 
idade e escolaridade, aí sim podcria ser mais conveniente 
adotar, no artigo científico, a tabela em lugar da descri^áo 
em texto. 

Exemplo 2 Mensagcm mclhor divulgada 
sob a forma dc tabcla 

O texto a scguir náo constitui a melhor forma de comuni- 
car os resultados da pesquisa: 

\'a observa<;áo dos 121 padentes, a idade variou de 11 meses a 63 
anos, com média de 30,3 anos. O intervaio entre o inicio da sinto 
matologia e a consulta foi menor que seis meses em 70 pacientes 
(57,85%), de seis meses a um ano em 18 (14,78%) e maior de um 
ano em 33 casos (2727%). Quanto ao sexo, 85 paáentes (70,24%) 
eram mulheres e 36 (29,75%) em homens.... 


Tabcla 19.4 Número de fumantes em inquérito 
populacional (dados fictícios) 

Hábito de fumar Frequéncia 

Sim 200 

Náo 800 

Total 1.000 


Uma tabela com tais dados seria preferível para o leitor. Um 
novo texto, sintético, seria entáo preparado para ajudar o leitor 
a cntendé-la. O tcxto complementaria e náo seria a repetiípáo 
dos números da tabela. 

Excmplo 3 Mensagcm melhor divuigada 

sob a forma dc tabela 

Inquéritos transversais de base populacional sobre amamen- 
tagáo exclusiva emfilhos de máes adolescentes foram realizados 
em diversos paises. No México, a taxa de prevalénáa da ama- 
menta^áo exciusiva, para os lactentes menores de 4 meses foi 
27,6% e para os menores de 6 meses, 23,1%. Na Nicarágua, essa 
prevaléncia situava-se em 31,9% e 29,5%, respectivamente. Nos 
Estados Unidos, 21% e.... 

Uma tal forma de divulga^áo exige muito do leitor, cspe- 
cialmcnte se o texto continua com a apresenta^áo de resulta- 
dos de outros países. A forma tabular seria melhor escolha. 
No caso, as taxas para cada idade seriam preferencialmente 
dispostas em colunas. É mais fácil apreendcr o significado e 
as diferen^as inspecionando colunas do que se organizadas 
em linhas de uma tabela ou em forma de tcxto. 


► 19.9 Uso do computador 

O pesquisador tem no computador um aliado confiável, 
desde que tomadas as habituais precau^óes. Como assinalado 
(ver 7.22B); 

A máquina ordena os dados de acordo com instrufóes. O pesqui 
sador precisa saber o que ele mesmo deseja e como os dados de\'em 
ser tratados. As decisóes sobre ordena^áo e apresentafáo dependem 
dos objetivos da investigafáo e do conhecimento do pesquisador 
sobre esses assuntos - ou da assessoria quepossa dispor. 

Os programas de infbrmática, tipo Excel e Word, facilitam 
a tarefa de compor tabelas, pois fomecem a estrutura a ser 
usada. Criam-se quantas linhas ou colunas forem nccessárias, 
insere-se ou exclui-se o que for conveniente, converte-se texto 
para tabela e vice-versa, e dezenas de outras opera^óes. As 
mudan^as de forma e conteúdo sáo conseguidas por simples 
digita^áo. Dai a importáncia de sabcr criá-las para bcm funda- 
mentar a comunica^áo cientifica. 


► 19.10 Normasparaa 
prepara^áo de tabelas 

Parodiando Quintiliano, em frase utilizada na abertura do 
Capítulo 3, pode-se afirmar que “ilustra^áo clara é a üustra- 
^áo impossível de ser mal cntendida". Compor tabela com tal 
característica é um misto dc expericncia, criati\idade, tentati- 
vas e obediéncia a regras. 

► A Inspe^áo de boas tabelas 

A inspe^áo de periódicos cicntíficos de prestígio aponta 
para algumas características das boas tabelas: 

• Trés tra^os horizontais sáo suficientes: um abaixo do tí- 
tulo, outro abaixo do cabe^alho e o terceiro para o fe- 
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chamento, na parte infcrior, acima do rodapé; as linhas 
horizontais no corpo da tabela podem ser efetivamente 
substituídas por espa^os em branco, filctes incoiores e 
outras técnicas 

• Evitam-se as linhas verticais; nas laterais, náo há tra^os 
verticais, se)a á esquerda, seja á direita 

• Náo sáo usadas linhas oblíquas, comuns no passado. 

► 6 Obediéncia a regras 

As recomenda<;óes do Grupo dc Vancouver sobre a maté- 
ria estáo reproduzidas na Tabela 19.5. No Brasil, as normas 
de prepara^áo de tabelas sáo elaboradas pelo IBGE' e adota- 
das pela Associa^áo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 
Os cditores científicos, no entanto, variam na forma como 
aceitam tabelas em artigos científicos. Isso indica que as ins- 
tru^ócs para autores precisam ser lidas e o periódico, para o 
qual se planeja emiar o artigo, inspecionado com o intuito 
de verificar o que os cditores esperam reccbcr sob a forma de 
tabelas. Mais adiantc (ver 19.27, Submissáo de tabclas para 
publica^áo), o leitor cncontra a transcri^áo de alguns trechos 
sobre submissáo das tabelas para publica$áo, que se encon- 
tram nas instru^óes para autores de periódicos científicos. 

Tabela 19.5 Normas de Vancouver para a preparaijáo 
de tabelas 


As tabelas captatn informa^óes de modo conciso e exibem-nas de 
modo eficiente; elas tambéjn fornecem informa^óes em quaisquer 
niveis de detalhe e precisáo desejados. A indusáo de dados em 
tabelas etn lugar de apresentá-los no texto permite reduzir a 
extensáo do texto. 

Digite ou imprima cada tabela com espa^mento duplo numa folha 
separada. Numere as tabelas consecutivamente pela ordem de 
cita^áo no texto e forne^a um breve titulo para cada uma. Náo 
use linhas horizontais ou verticais internas. Dé a cada coluna um 
tituJo curto ou abreviado. Os autores devem colocar o material 
explicativo em notas abaixo da tabela, náo no titulo. Explique ein 
notas todas as abreviaturas náo padronizadas usadas em cada 
tabela. Para as notas, use os seguintes simbolos, nesta sequéncia: 

Identifique medidas estatisticas de varia^óes, tais como 
desvio padráo e erro padráo da média. 

Certifique-se de que cada tabela é mencionada no texto. 

Se vocé usar dados de outra fonte, publicada ou náo, obtenha 
permissáo e indique a fonte por completo. 

Tabelas adicionais, contendo dados de apoio, muito extensas para 
serem publicadas na versáo impressa, podem ser adequadas para 
a publica<;áo na versáo eletrónica da revista, armazenadas em 
urn servi<;o de arquivamento, ou podem ser disponibilizadas aos 
leitores diretajnente pelos autores. Nesse caso, uma declara^áo 
apropriada sera acrescida ao texto. Submeta tais tabelas para 
considera«;áo junto com o artigo, de modo que estaráo disponiveis 
aos revisores. 

Fonte. Vancouvcr 2008: sccáo 1VA.10. M 

* ( Orienta^áo de leitura para 
as próximas se<óes 

Os itens que constam da Tabcla 19.6 servcm de roteiro para 

a aprescnta^áo dos temas. 


Tabela 19.6 Instru<j6es para a prepara^áo de tabelas e a 
sua localiza<¿áo nas se^óes do presente capítulo 


Instru^óes 

Se^áo 

A tabela deve ser simples e autoexplicativa. 

19.11 

Dentro do possivel, nenhuma célula da tabela estará 
em branco. 

19.12 

Sáo evitadas as tabeJas em que a maior parte das 
células indique inexisténcia do evento. 

19.13 

O número de classes de uma variável e a amplitude de 
cada classe devem estar fundamentadas em critério 
lógico. 

19.14 

As unidades das medidas precisam estar claramente 
indicadas. 

19.15 

Abrevia^óes devem ser evitadas ou, se usadas, 
informados os seus significados. 

19.16 

Os resultados estatisticamente sigiüficativos devem ser 
assinalados. 

19.17 

Deixar daro a que base as porcentagens se referem. 

19.18 

A tabela que contém totais fadlita a compreensáo dos 
resultados. 

19.19 

O número de casas decimais deve ser uniforme. 

19.20 

As labelas com tipos de informa^áo semelhantes 
devem ter disposi^áo semelhante. 

19.21 

Precisa haver coerénda entre os números em tabelas, 
texto e figuras eventualmente indusas. 

19.22 


► 19.11 Tabelas simples 
e autoexplicativas 

As pcssoas variam na capacidade de ler e compreender 
números e tabclas. Uma tabela de artigo científico náo deve 
ter dificuldades maiorcs de cntendimento e ser prcparada em 
fun<;áo daquilo que se pretende rcal^ar. Veremos dois tipos de 
tabelas: de distruibui^áo de frequéncias e de associa^áo cntre 
variáveis. 

£ Tabela de distribuigáo de frequéncias 

Em muitos artigos científicos originais, provenientes de 
pesquisa clínica ou epidemiológica, a primeira tabela da se^áo 
dc resultados contém as características da amostra estudada. 
Ela abriga, pelo menos, os seguintes tipos de informa^áo esta- 
tística: 

• Distribuifáo de frequenciasr. por exemplo, números ab- 
solutos e percentuais 

• Medidas de síntese e de variabilidade : caso da média de 
pcso e respectivo desvio-padráo 

• Número de pessoas na amostra (n): Quando o número de 
participantcs é semprc o mesmo, o n aparece no cabc<;a- 
lho (como na Tabela 7.5), no título ou em nota de rodapé, 
e náo nas células da tabela. Se o número de pessoas v'a- 
ria, os diversos tamanhos de amostra sáo assinalados no 
interior da tabela. Assim, tem-sc a indica^áo de quantas 
observa^ócs sáo válidas para cada variável. 







































282 Artigos Cientfficos \ Como Redigir, Publicar e Avaliar 


A mancira de apresenta^áo é fun^áo do tipo de variável e 
da forma como os dados da pesquisa foram organizados em 
escalas. Uma mesma variávcl pode scr representada em mais 
de uma escaia (ver exemplos anexos e as se^óes 6.18 a 6.20). 
Embora seja útil como indicador e para facilitar o enten- 
dimento, o agrupamento em categorias rcsulta em perda dc 
informa^óes sobre a distribui^áo da \ r ariável quantitativa. 

Em termos dc apresenta^áo dos rcsultados, duas recomen- 
da^óes podem ser úteis: 

• Se a variável tem muitas categorias, é preferível mostrá- 
las em colunas; “descer os olhos pela coluna de uma ta- 
bela” é maneira comum dc análise, que facilita compa- 
ra^óes 

• As informa^óes, lidas em sequéncia, sáo mais bem apre- 
sentadas se dispostas cm linha. 

Exemplos 19.11A A cxpressáo dos rcsultados 

Exempio 1 Hábito de fumar 

Os dados sobre a variável hábito de fumar sáo coletados, 
digamos, como número de cigarros consumidos ao dia, se 0, 1, 
2, 3,4... A variável é quantitati\ r a discreta. Na fase de análise, os 
dados podcm ser agrupados para formar categorias, como: 0; 1 
a 4; 5 a 19; 20 a 39; e 40 ou mais cigarros ao dia; ou entáo, ape- 
nas duas categorias, de fumantes e náo fumantes. Nesse último 
caso, poder-se-ia informar no artigo apcnas a frequéncia de 
fumantes na popula^áo estudada. Por extensáo, saber-se-ia a 
frequéncia de náo fumantes. 

Exemplo 2 Nfveis de colesterol sérico 

Colesterol sérico é variável contínua. Cada medi^áo efe- 
tuada em um indivíduo é expressa cm mg/dl. Os dados sáo 
agrupados em catcgorias (ver Tabela 19.7). Algumas cate- 
gorias podem ser reagrupadas, para indicar a quantidade de 
indivíduos com resultados altos ou baixos em rela^áo a um 
certo valor. No caso, poderia ser especificada a porcentagem 
de adultos com colesterol sérico igual ou acima de 200 mg/dl, 
caracterizando grupo de maior risco para problemas cardio- 
\ r asculares. 

Exemplo 3 Casos dc sifilis congénita 

Na coluna indicadora da Tabcla 19.3, estáo dispostas as 
grandes regióes brasileiras e, na coluna scguinte, as respecti- 
s'as frequéncias de sífilis congénita. A sequéncia das regióes é 
determinada por sua localiza<^áo geográfica. Adota-se o sentido 
horário. Primeiro, a rcgiáo Norte e, dcpois, Nordeste, Sudeste, 
Sul e Centro-Oeste. Na última linha do centro da tabela, há o 
totai para o Brasil. 


Tabela 19.7 Distribui^áo do colesterol sérico de 
adultos de 30 a 60 anos de idade (dados fictícios) 


Niveis de colesterol (mg/dl) 

Número 

% 

Alé 149 

39 

3 

150-199 

387 

30 

200-249 

490 

38 

250 299 

284 

22 

300 ou mais 

90 

7 

Total 

1.290 

100 


Tabela 19.8 Resultados da aplica<¿áo de trés testes 
diagnósticos em uma mesma série de pacientes 
(dados ficticios) 



Média 

Desvio padráo 

Coeficiente de 

Testes 

(g) 

(g) 

variav’áo (%) 

A 

300 

26 

8,7 

B 

250 

25 

10,0 

C 

200 

24 

12,0 


Cocficicntc dc variacio (%) = (dcsvio-padráo.'mcdia) X 100. 


Em cada tabcla havcrá um critério mais apropriado para 
detcrminar a sequéncia de aprcsenta^áo das variáveis e, de 
cada variável, a sequéncia das catcgorias que a compóem. Na 
Tabela 19.3 e também na 19.17, que mostra as taxas de diabetcs 
em cidades brasilciras, o critério é a distribui^áo geográfica. A 
ordem alfabética poderia scr usada, se o critério fosse facili- 
tar a procura pelo nome das cidades. Para ressaltar diferen^as 
entre as que apresentam maiorcs e menores taxas da doen^a, 
as taxas poderiam ser ordcnadas por ordem de frequéncia, da 
mais alta para a mais baixa prevaléncia ou vice-versa. 

Excmplo 4 Aplica^áo de teste diagnóstico 

A Tabela 19.8 contém simula^áo de resultados da aplica^áo 
de trés testes em uma mcsma série de pacientes. 

Obscrva^áo: O teste A é o de menor variabilidade, visto 
apresentar o menor coeficiente de variafáo. Uma frase concisa 
como esta podcria vir no texto como comentário á mencio- 
nada tabela. 

Exemplo 5 Invcstiga^áo sobre quatro casos 

de docn^a rara 

As informa^óes sobre cada pacicntc poderiam estar situa- 
das em quatro linhas, o que possibilitaria rápido cntendimento. 
Na coluna indicadora teríamos, de cima para baixo: Pacientes 
(como cabe^alho), Paciente 1, Paciente 2, Paciente 3 e Paciente 
4. Nas demais colunas estariam as características de cada pa- 
ciente: sexo, idade, resultados de examc clínico, laboratorial e 
o que mais fosse necessário informar. 

Exemplo 6 Revisáo da literatura 

As revisócs da literatura podem ser convenientemente 
sintetizadas em tabelas. Cada artigo relevante a ser incluído 
ocupa uma linha. As colunas sáo preenchidas pelos diversos 
tipos de informa^áo a serem contemplados, tais como identi- 
fica^áo (referéncia do artigo), tipo de estudo, ccnário (local e 
época), tamanho da amostra, dura^áo do acompanhamento, 
perdas (número e %), qualidade do rclato (medida por uma 
escala), desfecho principal, efeitos adversos, conclusáo. 

Mesmo que a tabela náo seja usada para publica^áo, ela scrá 
útil na capta<;áo de semelhan^as e difercn^as entre estudos. 
Poderá apareccr em trabalhos de conclusáo de curso, seja na 
introdu^áo, na discussáo ou como anexo ao texto principal. O 
leitor, se tcntar compor uma tabela desse tipo, irá se beneficiar 
ao inspccionar artigos dc revisáo sistemática e metanálise. 

B Tabela de associa^áo de eventos 
(ou tabela de contingéncia) 

Numcrosas pesquisas na árca da saúdc tém o objetivo dc 
investigar a rela^áo cntre duas variávcis, caso de um hábito de 
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vida e uma doen^a. Prctcnde-sc verificar se as mudamjas de 
uma acompanham as mudan^as na outra. Os resultados podem 
ser aprescntados em tabelas, ditas de contingéncia , classificafáo 
cruzada ou dupla entrada. Aqui, nos ateremos a forma mais 
simples de apresenta^áo de cruzamento de \ r ariáveis, conhecida 
como tabela 2 por 2 ou quádrupla. Cada variável é dicotómica, 
pois tem apcnas duas categorias (ver exemplo). Ela nos permite 
indicar alguns principios básicos de composi^áo de tabclas. 

Dois aspectos mereccm realce: 

• As tabclas sáo lidas da esquerda para a direita. Portanto, é 
mais lógico apresentar primeiro a causa - a variável cxpli- 
cativa, antecedente ou independente - e, depois, o efeito, 
que é a variávcl rcsposta, dependentc ou desfecho 

• Os valorcs a serem comparados devem estar próximos, 
um ao lado do outro, para facilitar o entendimento e es- 
timuiar as compara^óes. Esse princípio é particularmente 
importante em tabelas de grande extensáo. 

Se a variável for cxpressa em maior número de categorias, 
também pode ser composta uma tabela de contingéncia com 
o número correspondente de categorias: por cxemplo, tabela 3 
por 2, tabela 3 por 3 etc (ver 1í\tos de estatística). 

O relacionamcnto entrc trés variáveis pode igualmentc 
ser exprcsso em tabelas. No entanto, a intcrpreta^áo com trés 
ou mais variáveis toma-se difícil. No passado, eram comuns 
extensas tabelas de contingéncia nos artigos científicos (ver 
7.14, Análise estratificada). Hoje, elas sáo substituidas por 
uma de síntesc que relate o resultado da análise multiv r ariada 
(ver 18.16, Relato da análise multivariada). 

Exemplo 19.1 ÍB Tabcla 2 por 2 

O uso de salto alto em mulheres (sim e náo) em rela^áo 
á prcsen^a ou auséncia de ostcoartrite do joclho permite for- 
mar uma tabela 2 por 2 (ver Tabela 19.9). Os resultados indi- 
cam que náo há associa<páo entre os dois eventos. Essa tabela é 
usada aqui com finalidade didática. Na vida real, muitos fato- 
res influenciam um desfecho, de modo quc a possibilidade de 
fatores de confusáo deve ser averiguada e o relato refletir o quc 
foi feito para lidar com o confundimento. Em geral, toma a 
forma dc uma tabela de relato de análise multi\ , ariada. 


Tabela 19.9 Associa<¿áo entre uso de salto alto e 
osteoartrite do joelho em investiga<;áo do tipo 
caso-controle (dados fictícios) 


Uso de salto alto 

Osteoartrite presente 

Osteoartrite ausente 

Sim 

190 

481 

Náo 

210 

479 

Total 

400 

960 

Kazáo dc chanccs (ou odds ratio } = 0,90; intcrvalo dc confianfa dc 95%: 0,71 


a 1.15. 


► 19.12 Preenchimento 
dascélulas databela 

Dcntro do possível, nenhuma célula da tabcla deve scr dci- 
xada em branco. Isso se aphca a todo o corpo da tabcla, inclu- 
sive o cabe^alho. Mas há situa^óes em que é ilógico preencher 


a célula com um número; por cxemplo, os dados náo estáo 
disponíveis ou náo se apüca o seu cálculo ou sua apresenta^áo. 
Em tais casos, vcrifica-se a conveniéncia de usar sigla, palavra 
ou sinal apropriado, com a correspondente explica^áo do seu 
significado em lcgcnda ou nota de rodapé (ver exemplo). 

O IBGE adota conven^áo para uso de sinais (ver Tabela 
19.10). Em cada publica^áo dcsse órgáo do Govemo Fedcral 
aparece a chave para o entendimento da conven^áo utilizada, 
mas o uso desses sinais em outros cenários, sem esclarcci- 
mento do que significam, podc gerar confusáo. Para publi- 
ca^áo fora do país, há outras normas a screm obedecidas. 
Informar-se nas instru^óes para autorcs do periódico, cm 
manuais especiaüzados 1 ou pela inspe^áo de números 
anteriores da revista em que se submeterá o artigo. 

Exemplo 19.12 Rccomenda^áo que consta no manual da 

Associa^áo Americana de Psicologia 

“Se uma célula náo puder scr prcenchida porque os dados 
náo foram obtidos, insira um travessáo naquela célula e expÜ- 
que o uso do travessáo na nota ao pé da tabela.” 1 Aten<;áo: 
cssa é uma recomenda^áo para os editores de periódicos que 
seguem orienta^óes que constam no citado manual. 

Uma altemativa para dados faltosos ( missmg values, em 
inglés) é usar abrevia^óes como “NA" ( not available, not appli- 
cable, not analyzed). i: ' Em portugués, seria “NA" ( náo aplicável, 
náo analisado) ou “ND” (náo disponível). A abrevia^áo scria 
usada na célula e o seu significado expücado no rodapé. 

Tabela 19.10 Sinais convencionais, a serem inscritos 
nas células das tabelas, em substitui^áo aos dados 
numéricos, segundo o IBGE 

Dado numérico igual a zero náo resultante de 
arredondamento 

Náo se apUca ao dado numérico 

Dado numérico náo disponivel 

Dado numérico omitido a fim de evitar a 
individualiza<;áo da informa^áo 

Dado numérico igual a zero, resultante 
de arredondamento de dado numérico 
originalmente positivo 

Dado numérico igual a zero, resultante 
de arredondamento de dado numérico 
originalmente negativo 

Fontc: F'unda<;áo lnstituto Brasilciro dc ticografia c Estatistica 1993.' 


► 19.13 Comparafáo entre 
as células de uma tabela 

As células em uma tabela servem para mostrar varia<;óes. 

Logo: 

• Tabela em que a maior parte das células indique a incxis- 
téncia do fenómeno dcve scr reformulada. 

Quando a maior parte das células indica inexisténcia, 
auséncia ou zero, a tabela está pro\ r avclmente mal feita 
(ver exemplos). Nesse caso, pensar na possibiüdade de 


X 

0; 0,0; 0,00; etc 

0; - 0,0; - 0,00; etc 
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Tabela 19.11 Número de casos de acne por faixa etária (dados fictícios) 


Idade (anos) 

0-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40 44 

44-49 

50 e + 

Frequéncia 

1 

0 

25 

130 

123 

40 

0 

0 

0 

0 

1 


rcfazcr a ampiitude dos valores ou o número e o tama- 
nho das classes da variáveL 

• Coluna com informa^áo igual em todas as linhas dcve 
scr eliminada. 

Semelhante providcncia é adotada em uma linha com 
as mesmas informa^óes em todas as células. Essa linha 
náo mostra varia^áo e, portanto, deve scr retirada. 

Excmplos 19.13 Cuidados na prepara^áo de tabelas 

Excmplo 1 Tabela em que algumas casas 
indicam auscncia do problema pcsquisado 
A acne é um problema principalmente dc adolescentes e 
adultos jovcns (ver Tabela 19.11). Portanto, a tabcla poderia 
ficar encurtada, restrita ás faixas etárias mais afctadas. 

Excmplo 2 Coluna em que as casas tém 
informa^áo scmelhante 

Digamos que todas as muihercs incluídas na investiga$áo tcm 
edema. Náo se justificaria, na maioria das situa^óes, uma coluna 
com o cabe^alho edema e, nas casas dcssa coluna, a informa^áo 
sim para todas as participantes. Varia^óes dc graus de edema, ao 
contrário, scriam bcm rcpresentados em tabela. 


-19.14 Númeroeamplitudedasdasses 

O número de classes de uma variável e a amplitude de cada 
classe devem estar fimdamcntados em critério lógico. 

O número dc classes de uma variável depende do número de 
observa^óes. Se forcm poucas, haverá poucas classes. O número 
de classes também dep>ende da amplitude da \ r ariável, ou scja, da 
diferen^a entre o menor e o maior valor observado. Os 1í\tos de 
cstatística sugcrem entrc cinco e quinze dasses, e, sc possível, dc 
igual intcrvalo. No cntanto, a observa^áo dc artigos cicntificos 
da área da saúde mostra que essas sugestóes nem sempre podem 
ser seguidas. Elas servem, contudo, como referéncia de ordcm 
de grandeza. O essencial é que as dasses sejam compostas de 
forma a facilitar a interpreta^áo dos dados, as compara^ócs e 
a dar significado ao fato observado. Segucm alguns cuidados a 
sercm observados na constnupáo das dasses de uma variávd. 

► A Intervalo de dasses 

De posse do menor e do maior valor observado, constro- 
em-se as classes. Em um extremo da distribui^áo, a classe deve 
incluir o menor \ r alor e, no outro, o maior valor (ver exemplo). 
Muitas vezes, há recomenda^áo, ou simplesmente hábito, de 
apresentar as informa(jóes scmprc da mesma maneira, com o 
intuito de facilitar compara^óes. 

Exemplo 19.14A Faixas etárias para exprcssar a 

distribui^áo de óbitos 

A mortalidade por idadc é, usualmente, tabulada segundo 
as seguintcs faixas etárias, especificadas em anos: < 1; 1 a 4; 5 


a 9: 10 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 60 a 69; 
70 a 79; 80 anos ou mais. 

Uma alternativa para indicar os intervalos dc classe é subs- 
tituir “a“ u por tra$o*. A série ficaria: < 1; 1-4; 5-9; 10-19; 20-29; 
30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 anos ou mais. 

» B Classesmutuamenteexdusivas 

É preciso estar atento para a scpara^áo das categorias da 
variável. Elas devem ser mutuamente exclusivas. 

Exemplos 19.14B Categorias mutuamente exclusivas 
Exemplo 1 Idade dc crian^as 

O intcrvalo 1 a 4 anos significa que as crian^as com a idade 
dc 4 anos, 11 meses e 29 dias estáo nele compreendidas. Ao 
complctarcm 5 anos, passam a pertenccr ao intervalo seguinte, 
de 5 a 9 anos. 

Exemplo 2 Idade materna 

No caso de apresentar a idade materna em duas categorias, 
uma possibilidade seria: menos dc 18 anos e 18 anos ou mais. 
Todas as possibilidades etárias estáo contempladas. Estaria 
incorreto se as categorias fossem menos de 18 anos e mais de 
18 anos. Náo havcria local para as informa^óes referentes ás 
máes de exatamente 18 anos. 

► C Símbolos 

Evita-sc a utiliza^áo de símbolos de cmprego incomum. 
Por cxemplo, I- e H para indicar intervalos de classe sáo pouco 
usados em textos de saúde. Poucas reristas científicas da área 
da saúdc aceitam essa forma de expressáo. 


»19.15 Unidades de medida 

As unidades de medida prccisam estar claramente indi- 
cadas (ver a se^áo 15.6). Elas podem ser melhor apostas no 
titulo, na coluna indicadora, no cabe^alho ou no rodapé, do 
que no interior da tabela. 

Excmplo 19.15 Unidades de medida no cabc^alho 

O cabe^alho dc uma coluna que contcnha informa^óes sobre 
peso podcria ser peso (g) ou peso (em g). Vcr a Tabcla 19.8 para 
ilustra^áo de uso de unidades de medida no cabe^alho. 


»19.16 Abreviaturas 

As abrevia^óes podem facilitar ou dificultar a leitura. No 
caso de ser imperativo o seu uso, visto a limita^áo do espa^o 
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nas ilustra^óes, empregar os seguintcs critérios (vcr a se^áo 
15.5): 

• Se as abrcvia^ócs forem amplamcnte utilizadas na litera- 
tura cientifica, como p para probabilidade, náo precisam 
de explica^áo quanto ao seu significado; usar a forma 
padronizada de expressáo (ver exemplo) 

• Se as abrevia^óes náo forem dc uso gerai, explicar o sig- 
nificado em nota dc rodapé da tabela, mesmo que essa 
informa^áo conste do tcxto; lcmbrar-se de que toda ilus- 
tra^áo dcve ser autossuficiente 

• No caso das mesmas abrevia^óes em várias tabelas, uma 
altcmativa para cvitar a repeti^áo é situar a cxplica^áo no 
rodapé da primeira tabela e, nas subsequentes, informa- 
se algo assim: 

O signijicado das abreviaturas é explicado na nota de 
rodapé da Tabeia l. ]i 

Exemplo 19.16 Abrevia^óes muito empregadas 

cm estatistica 

Algumas abrevia^óes sáo rotineiras em estatistica e seu sen- 
tido é entendido pelo leitor habitual de textos cientificos, tais 
como: n = 390; r = 0,62; p = 0,001; Y = 20,2 4- 4.32X. As 
abrcvia^ócs significam, respcctivamente, o tamanho da amos- 
tra (n), o coeficicnte de corrcla^áo (r), o valor p (p) e a equa^áo 
da reta de regressáo, sendo Y a s'ariável efeito (ou dependente) 
e X a variável anteccdente (ou indepcndente). 


► 19.17 Resultadosda 
avalia^áo estatística 

Os resultados estatisticamente significativos apostos em 
tabelas facilitam a intcrprcta^áo. Eis aigumas recomenda^óes: 

• Indicar em cada tabela, quando for o caso, as medidas 
estatisticas utilizadas e assinalar as compara^óes em quc 
há diferen<;a cstatisticamente significativa; somente infor- 
mar avalia^áo estatística para os dados relcvantes 

• Utilizar o que for adequado para expressar os resultados: 
interv'alo de confian^a, v'alor p, etc. 

A conduta que tende a pre\ r alecer, pois recomendada 
pelo Grupo de Vancouver, é prefcrenciaimente, indicar 
a margcm de erro, pelo tamanho do intervalo de con- 
fian^a. O Grupo de Vancouver assim se pronunciou: 
“e\itar apoiar-se unicamente em hipóteses cstatísticas, 
como o uso de valores p, uma vez que omitem informa- 
$áo quantitativa importante. Sempre que possível, quan- 
tificar e aprcsentar os achados junto aos indicadores 
apropriados de crro ou incerteza da medi^áo, tais como 
intervalos de confian^a.” 1 ‘ 

• Os intervaios de confian^a e valores p podem ser relatados 
como nota de rodapé ou no corpo da tabela, usuaimente 
em coluna exclusi\ r a 

0 Para situar o intervalo de confian^a em coluna, ver a 
Tabcla 18.13 

0 Para o valor p em coluna, ver a Tabela 19.1, no início 
do capitulo 

0 Para o uso de valor p em tabcla com o uso de astcris- 
cos, ver cxemplo anexo. 

• O relato dos tamanhos de amostras, se diferentes em sub- 
grupos investigados, segue o mesmo princípio delincado 


no parágrafo anterior - quai seja, se muitos números, 
melhor situá-los cm coluna espccífica 

• Quanto ao teste, se uni ou biiatcrai, subentcnde-se que é 
bilateral na auséncia de mcn^áo em contrário (ver 18.17, 
Teste unicaudal e bicaudal) 

• Certificar-se dc que a indica<páo dos números cstá eor- 
reta. Em portugués, escreve-se 0,05; em ingiés, o equi- 
valente é 0.05 

• Usar um mesmo critério coerentemente; o emprego de 
mesmos critérios em todo o artigo indica rigor cicntífico 
e cssa impressáo é passada ao leitor e ao revisor quando 
o texto é submctido para publica^áo. 

Exemplo 19.17 Indica^áo dos resultados da avalia^áo 

estatistica por meio de astcriscos 

Ao se referir ao vaior p, recomenda-se, sempre quc possível, 
indicar o v’alor p exato, como p = 0,008, e náo sob a forma de 
asteriscos ou de intervalos do tipo p < 0,05 (ver 18.15, Relato 
do valor p). No entanto, em muitos periódicos, é aceita a iden- 
tifica^áo dos resultados de testes estatísticos por asteriscos, 
quando há difcrcn^a significativa, ou seja, se a hipótesc nula 
é rejeitada. 1 A probabiiidade baixa recebe mais asteriscos, tais 
como: * p < 0, 05, ** p < 0,01 e *** p < 0,001. 

A Lnterpreta<;áo dos valores se faz da scguinte maneira, 
especialmente em tcxtos em inglés (entre parénteses a termi- 
nologia empregada nesse idioma): 

• p < 0,05 ( statistically significant) 

• p < 0,01 (highly statistically significant) 

• p < 0,001 (very highly statistically significant). 

A forma de apresenta<;áo com o uso de asteriscos, sugerida 
para ser usada em textos de psicologia, era comum no pas- 
sado, também em medicina. Hoje, em textos de mcdicina, é 
utilizada apenas em situa<;óes especiais, caso das matrizes de 
corrcla^áo e das tabelas de apresentaqáo dos resuitados de 
revisáo da litcratura. 


► 19.18 Percentuais 

Números absoiutos e relativos guardam rela<;áo que o leitor 
precisa conhecer. 

A Informafáo sobre números absolutos e 
relativos no artigo 

Os números absolutos fornecem a infbrmaqáo bruta; por 
exemplo, ocorrcram 3 casos de denguc no ano. Os números 
relativos, como percentuais e taxas por mil, permitem efc- 
tuar compara^óes com maior facilidade, em esp>ecial quando 
o númcro de participantes sc refere a amostras dc tamanhos 
diferentes. Nessa eventualidade, os números relativos sáo mais 
informativos que os absolutos. É conveniente, em muitas si- 
tua<;óes, quc ambos, absolutos e relativos, sejam aprescntados. 
Um fomece respaido ao outro. No entanto, a pletora de núme- 
ros e a redundáncia sáo desclegantes e contraprodutivos, de 
modo que o cquilíbrio deve ser buscado. 

Os cxemplos anexos ilustram a dificuldade de interprcta<;áo 
isolada de certas afirma^óes numéricas. A composi<;áo de uma 
tabcla em que há números absolutos e relativos pode ser exa- 
minada no quarto exemplo. 




286 Artigos Cientfficos \ Como Redigir, Publicar e Avaliar 


Exemplos 19.18A A cxprcssáo de resultados 

Exempio 1 Número absoiuto de ocorréncias 
Se o relato informa a “ ocorréncia de 3 casos ”, o númcro é 
de difícil interpreta<;áo. Pode significar muito, se referente a 
uma pequena famiiia, ou pouco, se incide na popuia^áo dc 
uma grande cidade. Falta algo mais a informar: o tamanho do 
grupo em que os casos foram observados. 

Excmpio 2 Número de mulhcres participantes 
em investiga^áo 

“Havia 67% de mulheres na amostra." É preciso que se fa^a 
rcferéncia ao totai de pessoas que compóem a amostra para 
que se tcnha ideia do número de mulhcres equivalente ao per- 
centual informado. 

Excmpio 3 Evoiu^áo do quisto sinovial 
Em artigo científico, foi aprcsentado o rcsuitado do tra- 
tamcnto conscrvador do quisto sinoviai. A Tabeia 19.12 é 
uma reprodu^áo do quc foi publicado. Nela, náo constam os 
números absolutos. A apresenta<pao dos resultados podcria ser 
melhorada se, aiém do número de pacientes, houvesse cabc<;a- 
lhos no corpo da tabeia. O sinai de % poderia cstar no cabe- 
^aiho da coluna e náo no interior da tabela. A Tabela 19.13 
contém as modifica(;óes sugeridas. 


Tabela 19.12 Quisto sinovial do dorso do punho: 
resultados do tratamento conservador* 


Desapareceu 

46,3% 


Estarionou 

36,3% 


Diminuiu 

4,8% 


Evoluiu 

12,2% 


Resultado satisfatório 

87,6% 



* Tabcla rcproduzida cxatamcntc como divulgada cm anigo cicntifico. 


Tabela 19.13 Resultados do tratamento 
conservador de pacientes portadores de 
quisto sinoviai do dorso do punho 


Evolu^áo do quisto 

Número de pacientes 

% 

Desapareceu 

74 

46 

Estacionou 

58 

36 

Diminuiu 

8 

5 

Progrediu 

20 

13 

Total 

160 

100 


Rcsultado satisfatório cm 140 pacicntcs (87%). Evolu^áo sadsfatória inciui as 
catcgorias dcsaparcccu, cstacionou c diminuiu. 

Nota: tabcla rcconstruida com os dados aprcscntados no artigo cicntifico c quc 
sáo os rcproduzidos na tabcla 19.12. 

Exemplo 4 Mortalidade por acidentc de tránsito 
A Tabela 19.14 contém quatro colunas e informa o ocorrido 
de diversas maneiras. A primeira coluna aprcsenta as catego- 
rias da variável sexo. A segunda está reservada para o número 
absoluto de óbitos de homens c mulhcres. Sáo as frequéncias 
rcgistradas (ou observadas) no município, no ano conside- 
rado. 


Tabela 19.14 Mortalidade por acidente de tránsito 
entre jovens de 15 a 24 anos de idade, segundo o sexo, 
no Município X, ano Y (dados fictícios) 


Sexo 

Número 
de óbilos 

Distribui^áo 
percentual 
de óbitos 

Coeficiente de 
mortalidade* 

Masculino 

320 

80 

32 

Feininino 

80 

20 

10 

Total 

400 

100 

22 


* Ckicficicntc por mil. admitindo-sc 10 000 pcssoas do scxo masculino c 8 000 
do scxo fcminino. 


A terceira coluna apresenta a frequéncia relativa de óbitos 
em uma categoria, cm rela^áo ao total de óbitos. Dc cada 100 
óbitos, 80 sáo do sexo masculino. 

Na última coluna, os óbitos de uma categoria estáo expres- 
sos em rela^áo ao efctivo da mcsma categoria. No rodapc da 
tabcla, consta a informa^áo de que há 10.000 homens e 8.000 
mulheres. A compara<,áo, sob a forma de coeficicntes, leva em 
conta essa desigualdade do tamanho dos segmentos popu- 
iacionais: de cada mil homens, morrcram 32 c, dc cada mil 
mulheres, apcnas 10. No caso, foi anulado o efeito dc uma 
categoria ter mais pessoas do que outra. A compara<;áo indica 
3,2 vezes mais óbitos entre os homcns, ou seja, o risco relativo 
é 3,2. 

B Valores percentuais e 
tamanho da amostra 

O uso de percentuais para expressar resultados de pequenas 
amostras náo é aconselhá\ r el. Há recomenda<;óes de evitar o 
scu emprego em amostra de menos de 100 unidades 8 ou dc 
menos de 200 unidades, segundo instru<;ócs para autores no 
Annals of Internal Medicine. 1 '* Nas instru$óes desse periódico 
recomenda-se: 

• Usar uma casa decimal apenas (isto é, xx,x%) quando o 
tamanho da amostra é de 200 ou mais 

• Se inferior a 200, náo usar casa decimal (xx%, e náo 
xxjcx%); isso para evitar conferir um ntvel de precisáo 
que incxiste cm pequcnas amostras. 

C Apresenta<áo de valores percentuais 

Para a boa comunica^áo dos resultados de uma pesquisa, 
notc-se que: !S 

• Raramente é neccssário apresentar valores pcrccntuais 
com duas casas decimais 

• Mesmo o uso de uma casa decimal, na maioria das vczes, 
náo é necessário. 

A escolha do número mais adequado de casas decimais 
estará condicionada á facüidade de compreensáo dos resulta- 
dos e á forma habitual de expressáo do evento. 

Algumas situa^óes incluídas nos exemplos desta se<;áo 
üustram o uso inadequado de pcrcentuais e propor^ócs. Será 
mostrado que: 

• Na apresenta^áo dos valores perccntuais, é prcferível 
utüizar formas de expressáo que veiculem maior quan- 
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tidade dc informa^óes; ver o Excmplo 1 da presente 
sefáo 

• Náo misturar, na mesma tabela, perccntuais que se so- 
mam na vertical (coluna) e na horizontal (linha) pois 
confundcm o leitor; ver o Excmplo 4 desta se^áo 

• Dentro de certos limites, quanto mais simplcs for a ta- 
bcla, melhor; ver Excmplos 5 a 7; mas atcn^áo: tabela 
excessi\ , amente simples pode scr um mau uso do espa<;o 
da revista. 

A Tabela 19.15 contém ilustra<jóes do cálculo de varia^óes 
percentuais. 


Tabela 19.15 Cálculo de varia^óes percentuais 

Eítiulo comparativo do tipo "antes t depois" 

Seja o caso de uma avalia^áo inicial indicar 40 rng e a final 20 mg: 
houve redu^áo de 30%. A seguir, estáo a fórmula e os cálculos para 
se chegar ao resultado. Note-se que, no denominador, é colocado o 
valor inicial, ou seja, a referéncia para a comparai^áo. 

Fórmula : 

\ alnr final — Valor inicial 

-X 100 

Valor inictal 

Cálculos: 

20-40 -20 

-XI00--Xioo 0.5X 100 50% 

40 40 

Estudo comparativo paralelo 

Seja o caso de uma avalia^áo no grupo-controle indicar 60 mg e, 
no grupo experimental, 45 mg: houve diferen^a de 15 mg, 
o que equivale a 25%. A seguir, estáo a l'órmula e os cákulos 
para se chegar ao resultado. Note-se que no denonünador é 
colocado o valor do grupo-controle, contra o qual será feita a 
compara^áo. 

Fórmula: 

Valor do grupo experimental — Valor do grupo-controle ^ ^ 
\'ak>r do grupo-contmle 

Cákulos: 

45-60 _ -15 

-X 100 -X 100 0.25 X 100 = - 25% 

60 60 


Excmplos 19.18C A cxpressáo dc resultados 

Exemplo 1 Exprcssáo em perccntuais 

A mortalidade decresceu de 20% para 10%. Essa é uma afir- 
ma^áo mais útil do que, simplesmente, a mortalidade decres- 
ceu 50%. 

Conclusáo: na apresenta^áo dos valores percentuais, é pre- 
ferívcl utilizar formas de expressáo quc veiculem maior quan- 
tidade de informa^óes. 

Exemplo 2 Relato indevido de percentuais 

No grupo experimental, trés ratos em seis melhoraram (50%) 
e, no outro, dois em seis (33%). 

Na realidade, a diferen^a, entre os grupos, é de apcnas 
uma unidade, o que pode ser simplesmentc de\ido ao acaso. 
A cxprcssáo, em percentuais - respectivamente, 50% e 33% 
- resulta, no entanto, em diferen^a de 17%, cquivalente a 


somente um rato, perccntual que, tomado isoladamente, pode 
impressionar os desavisados. 

Conclusáo: cuidado no relato e na interprcta^áo de pe- 
quenos números (ver 8.14E, Estatística de pequenos núme- 
ros). 

Excmplo 3 Rclato indcvido de proponjóes 

Os resultados encontrados foram os seguintes: um terqo dos 
ratos morreu, um ter$o sobrevh'eu e o outro rato fugiu. 

Esse exemplo dos trés ratos é de dominio comum, visto ser 
amplamente utilizado por especialistas. 

Excmplo 4 Percentuais cm linhas e colunas 

A Tabcla 19.16 mostra números absolutos e relativos para 
homens, para mulhcres e para ambos (total), mas é confusa; 
um cxemplo a náo ser imitado. Nas colunas que informam 
percentuais, perceba que a maneira de apresentar os totais é 
diferente. Cada uma das colunas devia somar 100%. Na coluna 
“Homens %" o total indica 78,4 e devia ser 100. O mesmo para 
a coluna “ Mulheres %", em que consta 21,6 e também deveria 
ser 100. 

O que o autor fez foi, no “ TotaF da última linha, usou 
outro critério para o cálculo dos percentuais. Mudou do sen- 
tido vertical para o horizontal; isso deve ser evitado. 


Tabela 19.16 Distribui^áo do número de fumantes 
por faixa etária e sexo (dados fictícios) 


Faixa etária 

Homens 

Mulheres 

Total 

(anos) 

n 

% 

n 

% 

n 

% 

Até 34 

31 

52 

19 

11,6 

50 


35-69 

536 

90,1 

142 

86,6 

678 

89,3 

70 ou mais 

27 

4,5 

3 

1,8 

30 

4,0 

Ignorada 

1 

0,2 

0 

0,0 

1 

0,1 

Total 

595 

78,4 

164 

21,6 

759 

100,0 


Exemplo 5 Percentuais no interior de tabelas 

A compara^áo entre duas formas de apresenta^áo de per- 
centuais é mostrada na Tabela 19.17. Evitar preencher as célu- 
las da tabela com símbolos quando eles podcm ser omitidos. 
No caso, melhor situar % no cabe^alho da coluna (op^áo A da 
Tabela 19.17) e náo no intcrior da tabcla (op^áo B da mcsma 
tabela). 

Exemplo 6 Simplifica^áo de tabela 

A Tabcia 19.18 revcla algumas caractcrísticas dos partici- 
pantcs de inquérito em duas op^óes de aprcscnta$áo. A opqáo 
B é mais clara e concisa. Sc o número de participantes no 
inquérito náo estivesse informado no título (N = 1.400), uma 
terceira coluna estaria justificada na op^áo B para contcr o 
número de informa^óes disponíveis para cada variável; desde, 
bem entendido, quc esse número variasse para cada caracte- 
rística. 

Exemplo 7 Outra ilustra^áo de simplifica^áo de tabela 

A Tabela 19.19 expóe caracteristicas dos participantes 
de inquérito em trés op^óes de apresenta<;áo. Comparam-se 
fatores dc risco de rcsidentes urbanos e rurais. A op<páo A 
tem muita informa^áo redundante. A op^áo B é mais clara. A 
op^áo C é frequentemente a preferida. 
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Tabela 19.17 Prevaléncia ajustada por idade de diabetes melito na popuia^áo de 30 a 69 anos 
em algumas capitais brasiieiras e estimativa para o Brasil, em 1988: compara^áo de duas formas 
de apresenta^áo dos percentuais (a op^áo A é a melhor forma de apresenta<¿áo) 


üp^áo A Opfáo B 


Capitais selecionadas e Brasil 

Prevaléncia (%) 

Capitais selecionadas e Brasil 

Prevaléncia 

Belém 

7,2 

Belém 

7,2% 

Fortaleza 

6,5 

Fortaleza 

6,5% 

Joáo Pessoa 

8,0 

Joáo Pessoa 

8,0% 

Recife 

6,4 

Recife 

6,4% 

SaJvador 

7.9 

Salvador 

7,9% 

Rio de Janeiro 

7,5 

Rio de Janeiro 

7,5% 

Sáo Paulo 

9.7 

Sáo Paulo 

9,7% 

Porto Alegre 

8,9 

Porto Alegre 

8,9% 

Brasília 

sa 

Brasilia 

5.2% 

Brasii 

7,6 

Brasü 

7,6% 

Fontc: adaptada dc MinistCrio da Saúdc 1992. 


Fontc: adaptada dc MinistCrio da Saúdc 1992 . 1 



Tabela 19.18 Características dos 1.400 participantes de inquérito: duas op<^óes de 
apresenta<;áo dos resultados (dados fictícios) 


Op^áo A 


Caracteristicas 

% 

n 



Sexo 





Masculino 

48 

670 



Feminino 

52 

730 

Opfáo B 


Estado civÜ 



Caracteristicas 

% 

Solteiro 

40 

560 

Sexo masculino 

48 

Casado 

60 

840 


1 1 .. 




SinltfM rns 

40 

Analfabeto 



Analfabetos 

25 

Sim 

25 

350 

— . ~ . ~ . 


Náo 

75 

1050 

Desempregados 

10 

Desempregado 





Sim 

10 

140 



Náo 

90 

1260 




Observafáo: a opfáo B c forma simplificada dc aprcscntacáo dos mcsmos dados da opfáo A. Notc-sc quc assinaJar apcnas o pcr 
ccntuaJ C suficicntc na op<;áo B, visto o númcro dc participantcs (N = 1.400) constar do titulo da tabcla. 
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Tabela 19.19 Distribui^o de fatores de risco por local de residéncia em trés op<¿óes 
de apresenta<;áo dos resultados (dados fictícios) 


Opfáo A 




Rural 


Urbano 


I UlvrCj MC MvlíU 

% 

N 


% N 

Valor p 

História de contato 

Sim 

18,6 

260 


21,2 134 

0,15 

Náo 

81,4 

1.140 


78,8 573 



Transtusao sanguínea 


Sim 6,7 94 7,9 38 0,21 


Náo 


93J 

1.306 

92,1 

679 


Cirurgia 

Sim 


31,3 

438 

27,7 

203 

0,08 

Náo 


68,7 

961 

72,3 

531 


Tatuagem 

Sim 


6,0 

84 

4,6 

34 

0,18 

Náo 


94,0 

1.315 

95,4 

703 



Opfáo B 


Fatores de risco 

Rural 

Urbano 


% 

N 

% 

N 

Valor p 

História de contato 

18,6 

1.400 

21,2 

727 

0,15 

Transfusáo sanguínea 

6.7 

1.400 

7,9 

737 

0,21 

Cirurgia 

31,3 

1.399 

27,7 

734 

0,08 

Tatuagem 

6,0 

1.399 

4,6 

737 

0,18 


übsen-afáo: a opcáo B é uma fonr.a simpliñcada dc aprcscnta^áo dos mcsmos dados da op^áo A. 

Na opfáo B, o S rctcrc-sc aos totais dc rcsidcntcs urbanos c rurais na amostra. Compara^ócs sáo fadlitadas, visto quc 
somcntc cstáo rcalíados os pcrccntuais da catcgoria sim. Pcrmitc vcrificar sc há dados faltantcs {ou scja, sc os totais di- 
fcrcm), obscrva<;áo cssa diftcil dc scr obtida pcía análisc da opcáo A. 


Opfáo C 


Fatores de risco 

Rurat (%) 

Urbano (%) 

Valor p 

História de contato 

18,6 

21,2 

0,15 

Transfusáo sangutnea 

6,7 

7.9 

0,21 

Cirurgia 

31,3 

27,7 

0,08 

Tatuagem 

6,0 

4.6 

0,18 


übsen-a^áo: comparacócs facilitadas, \isto os pcrccntuais da catcgoria sim para cada variávcl cstarcm lado a lado. Os 
númcros váiidos para cada variávci foram omitidos pois sáo praticamcntc os mcsmos, 1.399 ou 1.400. A mclhor cntrc 
as trcs opfócs. 
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► 19.19 Totais em tabelas 

Os totais ou marginais estáo situados usualmente na última 
linha ou na última coluna do corpo da tabcla. 

- A Os totais facilitam a compreensáo 
da tabela 

Os totais inseridos em uma tabela facilitam a compre- 
ensáo do seu conteúdo e a compara^áo dos números de 
uma tabela com os de outra tabela, de uma fígura ou de um 
texto (ver exemplos). Evita-se também dc o leitor ter que 
calcular ele mesmo a soma ou outra opcra^áo para chcgar 
aos totais. 

Nas marginais, as informa^óes dispostas em números abso- 
lutos usualmente representam a soma das respectivas parcelas, 
Sc as informa^óes, nas marginais, sáo expressas em númcros 
relativos, os totais podem representar a soma ou náo. Quando 
os resultados sáo mostrados em cocficientes, as marginais con- 
tém médias e náo somas, visto haver catcgorias com valores 
supcriorcs e inferiores a elas (ver a Tabela 19.14 e o exemplo 
anexo, número 2). 

Exemplos 19.19A Totais em tabelas 

Exemplo 1 Número dc óbitos 

Na última linha do corpo da Tabela 19.14, há o total para 
cada colima. Os números absolutos somam 400 óbitos e, os 
perccntuais, 100%. Eles representam a soma das parcelas. No 
entanto, os coeficientes sáo, respectivamente, 32 por mil no 
sexo masculino e 10 por mil no feminino. O coeficiente médio 
para a popula^áo ficará entre esses dois \ r alores: 22 óbitos por 
mil habitantes de ambos os sexos. 

Excmplo 2 Prevalcncia de fumantes 

Vamos supor que as taxas de prevaléncia do hábito de 
fumar, nas cinco regióes brasileiras, scjam 21%, 22%, 23%, 
24% e 25% (dados fictícios). A frequéncia global, para o 
País, estará compreendida entre o menor e o maior v'alor: 
21% e 25%, respectivamente. Na verdade, estará provavel- 
mente entre 22% e 24%. Se tiver sido assinalado um valor 
fora desse intervalo, digamos 28%, há um erro que prccisa 
ser corrigido. 

B 0 que fazer quando os totais 
ultrapassam 100%? 

O autor rigoroso verifica se as marginais das tabelas 
fazcm sentido, sejam elas a soma ou outro valor de síntese. 
Discrepáncias sáo conferidas, corrigidas ou sáo objeto dc 
alerta ao leitor. 

Há casos em quc um mesmo indivíduo pertence a mais dc 
uma categoria, de modo que o total poderá ultrapassar 100%. 
Basta alertar o leitor por mcio de nota de rodapé na própria 
tabela (ver excmplos). 

Uma situa^áo que podc rcsultar em totais difercntcs de 
100% decorre de arredondamentos. Um alerta no rodapé da 
tabcla pode csclarecer que o total náo soma exatamente 100% 
por questóes de arredondamento. O melhor seria proceder a 
corre^óes para que a soma seja 100%, como é mostrado na 
próxima se^áo. 


Exemplos 19.19B Alertas para esclarecer totais que 
ultrapassem 100% 

Excmplo 1 Dados clínicos de amostra de pacicntes 
Se os pacicntes aprescntam mais de um sinal ou sintoma, 
como tosse, coriza, dor de garganta e falta de ar, o total pode ser 
supcrior a 100%. Na apresenta^áo tabular desses dados, poderia 
constar na nota de rodapé o seguinte alerta: O totai excede 100% 
porque os pacientes podem ter mais de um sinal ou sintoma. 

Excmplo 2 Pesquisa sobre o uso de métodos 
contraceptivos 

Devido ao fato de algumas mulheres utilizarem, ao mesmo 
tempo, dois métodos contraceptivos (exemplo: pilula e preser - 
vativo), a soma interna dos métodos pode em algumas colunas 
exceder ao percentual geral. Essa é a nota de rodapé transcrita 
de uma tabela de distribui^áo do uso de métodos contracepti- 
vos por idade em um artigo científico. 


► 19.20 Casas decimais e 
arredondamentos 

Cuidados com o número de casas decimais e com os arre- 
dondamcntos tendem a melhorar a apresenta^áo dos rcsulta- 
dos. Denotam prcocupa^áo do escritor com a boa comunica- 
<fáo científica. 

A Recomenda^óes para casas decimais 

Mantcr imiformidade quanto ao númcro de casas decimais 
de uma variável. Eis algumas recomenda^óes adicionais (ver 
também 19.18, percentuais): 

• Estabelecer número de decimais em acordo com a pre- 
cisáo do evento; cvitar a pseudoprecisáo - a situa^áo em 
que a precisáo da medida náo justifica o número de casas 
decimais; por exemplo, o resultado foi 48,5417% satisfei- 
tos e 31,1842% insatisfeitos 

• Náo mesclar na tabela, para a mesma variável, diferen- 
tes números de casas decimais: por cxemplo, 19%, 1,3%, 
16,31% e 8,791%. Uma coluna com difcrente número de 
decimais é imediatamente notada pelo discrepante ali- 
nhamento e desagrada aos olhos 

• A leitura é mais fácil com o uso de números inteiros ou 
com uma casa decimal apenas. 

Exemplos 19.20A Casas decimais 

Exemplo 1 Peso de recém-nascido 

Um recém-nascido pesa 2.450 g, e náo 2.449,631 g, mesmo 
que a balan^a eletrónica forne^a essa informa^áo em centési- 
mos ou milésimos de grama. 

Exemplo 2 Idade média de mulhcres 

A média de idade de um grupo de mulheres é de 26,3 anos 
e náo 26,33 ou 26,333. Uma casa decimal é geralmente sufi- 
cicnte. Por vezes, sáo preferíveis números inteiros sem casas 
decimais, como em relatos com pequenas amostras. 

Exemplo 3 Taxa de prevaléncia de diabetes 

A prevaléncia de diabetes melito, em adultos, na cidade de 
Sáo Paulo, no ano dc 1988, fbi 9,668%. No relato, é melhor 
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Tabela 19.20 Taxa de fecundidade específica por grupo etário, no Brasil, em 2004: 
duas op^óes de apresenta<;áo dos resultados 


Opfíio A Opifdo B 


Grupo etário 
(anos) 

Taxa* 

Grupo etário 
(anos) 

Taxat 

15-19 

0,0714 

15-19 

71 

20-24 

0,1231 

20-24 

123 

25-29 

0,1088 

25-29 

109 

30-34 

0,0633 

30-34 

63 

35-39 

0,0310 

35-39 

31 

40 45 

0,0099 

40-45 

10 

45-49 

0,0012 

45-49 

1 


'Número de fiihos por mulher ’Número de filhos por 1.000 mulheres 

Fontc: tabcla claborada pclo autor com basc cm dados disponivcis na Ripsa 2008: 77.' 

A opfáo A tcm muitas casas dccimais. A multiplica^áo por mil rcsulta na op^áo B. com climina^áo das casas dccimais. 


arredondar o percentual. Informar 9,7% ou 10%, dcpendcndo 
do contexto ou audiéncia. Os dados sobre essa pesquisa cons- 
tam na Tabela 19.17. 

Exemplo 4 Teste estatistico 

Os resultados dos testes estatísticos mais usados, como o 
teste t ou o qui-quadrado, sáo informados com duas casas 
decimais: por exemplo, t = 4,58.0 valor p tambcm, com duas 
casas decimais, com exce<;áo de p < 0,001. 

Exemplo 5 Taxas específicas de fccundidade 

A Tabcla 19.20 apresenta as taxas dc fecundidade exprcssas 
dc duas maneiras: por mulher e por mil mulheres. A op<;áo A 
é usada por demógraíos. Eles a emprcgam como etapa inter- 
mediária no cálculo da taxa de fecundidade totai, pois esta é 
ampiamcnte utilizada como medida global de fertilidade. A 
op<;áo B é preferida pelos profissionais do campo da saúdc, 
pois contém menos aigarismos, sem decimais, de modo a scr 
interpretada mais facilmente. 

Note-sc que o número de casas decimais é o mcsmo: trcs 
decimais no caso da Tabcla 19.20. Essa uniformidade deve 
ser mantida no interior da tabela e entrc as que mostram uma 
mesma variável. 

► B Arredondamentos 

Os arredondamentos de dados numéricos sáo feitos 
automaticamente por computador, de modo que as regras 
tornaram-sc menos importantes que no passado. Existe 
publica^áo do IBGE que mostra maneira elaborada de pro- 
cedimcnto.' Rcgras simples de como arrcdondar números 
encontram-se na Tabela 19.21 e sua aplica^áo no exemplo 
anexo. 

Um lembrcte: os cálculos sáofeitos com os números exatos, 
sem arredondados. Pequenas aproxima<;óes nas diversas fases 
de cálculo podem provocar substanciais diferen<;as no resul- 
tado fínal. 

Exemplo 19.20B Arredondamentos: ajustamcnto do total 

Se o total for 99,9% e a parcela maior 48,3%, eleva-se o total 
para 100% e acrescenta-se 0,1% á parcela maior, que passa a 
ser 48,4%. 

Da mesma forma, se o total for 100,1%, o ajustamento desse 
número para 100% fará com que a parccla maior scja alterada 
de 48,3% para 48,2%. 


Tabela 19.21 Arredondamentos 


Abandonar o último digito se for menor do que 5 (6,74 transforma 
se em 6,7); aumentar de uma unidade quando o últinio digito for 
igual ou maior do que 5 (6,76 passa a ser 6,8). 

Os arredondamentos só devem ser feitos uma única ve 2 . Por 
exemplo, 6,746 se transforma em 6,7; mas, se feito em duas 
etapas, o valor será erroneamente detenninado como 6,8. Isso 
porque, na primeira etapa, 6,746 passa a ser 6,75 que, em novo 
arredondamento, transforma-se em 6,8. 

Os arredondamentos devem ser feitos na apresenta^áo final dos 
números e nao durante as etapas intermediárias de cálculos, visto 
que, se utilizados nessas, podem alterar substancialmente os 
resultados. 

Se a soma das parcelas náo perfizer exataniente 100%, proceder ao 
ajustamento do total por adi<;áo ou subtra<;áo da parcela maior, 
conforme o caso (ver se<;áo 19.20B, Arredondamentos). 


19.21 Disposi(áo semelhante 
das informa0es 

Um artigo cicntífico deve primar pela coeréncia. Como 
parte da avalia^áo da coeréncia está a verifica<;áo se uma tabcia 
é ou náo necessária. Se complementar o texto com informa- 
<;óes rclevantes, devc pcrmanecer. Se duphcar ou confundir, é 
candidata a ser aíastada. Razóes para afastamcnto sáo a apre- 
senta<;áo de dados irrelevantes, pouco rclacionados cntre si ou 
cxcesso de detalhamento. 

As tabelas com tipos de informa<;áo semelhantes devem 
ter disposi<;áo semelhante. O intuito é evitar ilusáo dc ótica. 
Diferentes referenciais altcram a percep^áo, dificidtam o 
entendimento e confundem as compara<;óes. É convenicnte 
quc as variáveis e as categorias das variáveis tenham a mesma 
ordem dc aparecimcnto, os mesmos tcrmos, o mesmo número 
de casas decimais, as mesmas unidades de medida e outras 
semelhan<;as. 

Exempto 19.21 Disposi^áo semelhante das ilustra<;óes 
de um artigo cientifico 

Qual categoria de uma variávcl deve vir em primeiro 
lugar? 
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Se a variável é quantitativa, obedcce-se a ordem natural dos 
números: faixa ctária de 0-14 anos, 15-29 anos, 30-49 anos 
etc. 

Nas variávcis nominais, a decisáo pode ser aleatória ou obe- 
dccer a preferéncia pcssoal, mas a ordem escolhida deve ser 
mantida nas ilustra^óes subsequentes. Se na Tabela 1 do artigo 
científico o género feminino é a categoria primeiro mostrada, 
as demais tabelas do artigo devem guardar essa mesma ordem 
quando aprcscntam as categorias dc género. 

Em algumas situa^óes, usa-sc como critério o risco cm 
potencial. Caso dc decidir situar primeiro a categoria de maior 
risco. Veja-se a Tabela 19.18: o critério para as variáveis sociais 
foi aprescntar primeiro a categoria de maior risco: analfabeto 
(sim) e desempregado (s¡m). Tal disposi^áo tcnde a facilitar a 
interpreta^áo. Se a variável fosse denominada empregado (e 
náo desemprcgado), a categoria de maior risco poderia ser 
empregado (nüo). Essa categoria deveria aparecer primciro no 
layout da tabela. 

Na Tabela 19.19, scguiu-se o mesmo critério de apresentar 
primeiro a categoria de maior risco: história de contato (sim), 
transfusáo sanguínea (sim), cirurgia (sim) e tatuagem (sim). 

Note-se ainda, nas Tabelas 19.18 e 19.19, que as compara- 
$óes de percentuais sáo mais fáceis de scrcm fcitas em alguns 
formatos, em cspccial, quando os números rclevantes estáo si- 
tuados lado a lado e sem muitos outros que dificultam a inter- 
preta^áo. Veremos que, na apresenta<;áo de figuras, existe essa 
mcsma preocupa^áo, a de dispor as informa^óes em gráficos 
de modo a facilitar a intcrpreta^áo. 


► 19.22 Coeréncia interna 

O leitor espera encontrar coeréncia entre os númcros 
no intcrior das tabelas e também entrc as demais tabelas, o 
tcxto do artigo e as figuras. C2aso haja discrepáncias e, náo 
havcndo engano, aconselha-se fazer a correspondente jus- 
tificativa. 

Exemplo 19.22 Coeréncia de números de participantes 

em duas tabelas 

Dez pacientes náo foram submetidos á espirometria. Esse 
csclarccimento, no rodapé de uma tabela que apresenta os 
resultados da espirometria em 190 pacientes, explica porque 
a referida tabela tcm menos pacientes do que uma outra, no 
mesmo artigo, que informa as características dos 200 pacien- 
tes quc compóem a amostra. 


1923 Escolha da melhor tabela 

Uma tabcla deve conter informa^óes relevantes dcvida- 
mcnte sintetizadas. No exemplo, há comentários sobre trés 
op^óes de apresenta^áo de um mesmo grupo de dados. 

Excmplo 19.23 Associa(;áo entrc idadc da máe e peso do 
recém-nascido em trés formas tabulares de exprcssáo dos 
rcsultados de um inquérito em amostra probabilistica 
(ver Tabela 19.22) 


►A Interpreta^áo da Tabela 19.22A 

• As estatísticas estáo embasadas em mil observa<;óes, ou 
seja, no peso de mil recém-nascidos 

• Sáo 250 as máes com mcnos de 18 anos de idade e 750 
as com idadc de 18 anos ou mais; respectivamente, 1/4 
e 3/4 da amostra 

• Há 50 recém-nascidos de baixo pcso cntrc as 250 máes 
com mcnos de 18 anos de idade (1/5 = 20%) 

• Há 50 recém-nascidos de baixo peso entrc as 750 máes 
com 18 anos ou mais dc idade (1/15 = 6,7%) 

• 10% dos recém-nascidos investigados sáo de baixo pcso 
(100 em 1.000, ver última linha) 

• Se o tamanho da amostra fosse de um número que difi- 
cultasse os cálculos, cada um dcsses percentuais teria que 
ser conhecido somcnte com o uso de calculadora 

• O número mínimo de observa^ócs, em cada célula, é 
de 50 recém-nascidos, o que confere certa estabilidade 
aos números relativos calculados nesta base de dados e 
atende ao prcsuposto para o uso do teste estatístico do 
qui-quadrado. O resultados desse teste (X‘ = 37,04; P < 
0,001) indica que o acaso náo é explica<;áo provável para 
as diferen^as. 

Comentários: essa é uma tabela simples, mas a maioria dos 
dados para compara<;óes náo é fomecida. As pcssoas expe- 
rientes na matcria náo tcriam dificuldade em interpretá-la. 
No entanto, muitos leitores náo tem paciéncia ou tempo para 
fazer cálculos adicionais. 

B Interpreta^áo da Tabela 19.22B 

Além dos números absolutos aparecem também os percen- 
tuais. 

• Nas quatro células centrais, os números rclativos somam 
100% (5% + 20% + 5% + 70% = 100%). Em cada uma 
das células, informa-se o percentual em rela$áo ao total 
de recém-nascidos. Por exemplo, 5% dos recém-nascidos 
sáo de baixo peso e de máes com menos de 18 anos 

• Na última linha, os percentuais refcrem-se á análisc ho- 
rizontal da tabela: 10% + 90% = 100%. Isso indica que 
10% dos rccém-nascidos sáo de baixo peso e 90% tém 
peso igual ou acima de 2500 gramas 

• A última coluna informa o percentual em análise vertical: 
25% + 75% = 100%; ou seja, 25% das mács tém mcnos 
de 18 anos e, 75%, 18 anos ou mais de idade. 

Comentários: com a op<;áo B, chcgaríamos ás mesmas 
conclusóes apontadas pela análise da op<;áo A. Náo precisa- 
ríamos de calculadora, como na op^áo A, pois os percentuais 
estáo assinalados na própria tabela. No entanto, essa forma de 
apresenta<;áo exige algum esfor^o para compreendé-la. Ncm 
todos tém essa facilidade de interpreta^áo de tabclas. Algumas 
observa^óes adicionais: 

• Os sinais % estáo assinalados, no cabc<;alho e repctidos 
no intcrior da tabela 

• As porcentagens poderiam ser assinaladas de mancira 
diferente. Por exemplo, todas somarem 100% cm cada 
linha; ou entáo, todas somarem 100% em cada coluna. 
Nesses casos, os % no intcrior na tabela teriam que scr 
outros, caso dc 25% + 75% = 100%. A escolha dos to- 
tais de 100%, se na horizontal ou vertical, será fun^áo do 
que se quer real^ar. Mas aten^áo: náo se dcve misturar, 
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Tabcla 19.22 Relaijáo entre idade da máe e baixo peso do recém-nascido: cinco op0es de 
apresenta<;áo dos resultados (dados fictícios) 


Op^cio A 



Peso ao nascer (em grarnas) 


Idade da máe (anos) 

menos de 2.500 g 

2.500 g ou mais 

Total 

Menosde 18 

50 

200 

250 

18 ou mais 

50 

700 

750 

Total 

100 

900 

1000 

X* = 37,04; F <0.001. 




Op$áú B 





Recém nascido de baixo peso 



Sim 

\áo 

Total 

Idade da máe (anos) 

n° (%) 

n°(%) 

n° (%) 

Menos de 18 

50 (5%) 

200 (20%) 

250 (25%) 

18 ou mais 

50(5%) 

700 (70%) 

750 (75%) 

Total 

100 (10%) 

900 (90%) 

1.000(100%) 

X- = 37,04; P < 0,001. 




Opfáo C 





Recém nascidos 

Prevaléncia de baixo peso 

Razáo de prevaléncias 

Idade da máe (anos) 

(n°) 

(%) 

(IC 95%)* 

Menos de 18 

250 

20,0 

3,0 (2,08 a 4,32) 

18 ou mais 

750 

6,7 

- 

Total 

1.000 

10,0 

- 


*1C 95%: intcrvalo dc conf.an^a cc 95%. 


na mesma tabcla, difercntes critérios para a soma dos 
percentuais pois causa confusáo (ver exemplo 4 da se^áo 
19.18C, Aprcsenta^áo de valores percentuais). 

■ C Interpreta^áo da Tabela 19.22C 

Na op^áo C, informa-se sinteticamente: 

• O percentual de recém-nascidos de baixo pcso segundo 
a idadc da máe 

• A propor^áo de recém-nascidos de baixo pcso é trés vezes 
maior no grupo de máes jovens que no das mais idosas 
(razáo de prevaléncias = 3) 

• Como as estatísticas provém de amostra probabilística, foi 
mostrada a precisáo da estimativa por meio do intcr\ r alo de 
confian^a; o número um (o valor nulo) náo está incluído en- 
trc os dois limites que dcfinem o intervalo de confian^a; logo, 
existe difcrencpa estatisticamente significativa entre as taxas de 
recém-nascidos de baixo peso segundo a idade da máe (ou a 
razáo de prevaléncias é estatisticamente difercnte dc 1). 

► D Comentários 

Trés op^óes de apresenta^áo tabular foram mostradas. 

A op<fáo A contém apenas os números absolutos. Os núme- 
ros relativos (%) facilitariam a intcrprcta^áo. 

A altemativa B, embora mostre números absolutos e rela- 
tivos, peca por náo possibilitar o rápido entendimcnto do seu 


conteúdo. A rcgra na confcc^áo de tabelas, como mostrado 
anteriormente, consiste em procurar a forma de expressáo 
mais condizente, quc veicule as informa<jóes rclcvantes com 
clareza c concisáo. 

A altemativu C informa dirctamente o que se quer sabcr: 
os pcrcentuais de recém-nascidos de baixo-peso entre os dois 
grupos de máes classificadas por idadc, a razáo de prevaléncias 
e a margem dc erro. Provavelmentc, entre as trés apresentadas, 
a aiternativa C scria a prefcrida pclos bons revisorcs de arti- 
gos científicos. Ela está em acordo com o quc se recomendou 
anteriormcnte, na se<;áo 7.10C, da conveniéncia em combinar 
os achados e exprcssá-los por um único valor de síntcse, como 
aqui feito pelo cálculo da razáo dc prevaléncias. 


19.24 Tabelas que usam palavras 

As tabclas mostradas até o momento sáo ditas estatísticas. 
Tém por finalidade revelar a evidéncia numérica de deter- 
minado fenómeno. Um outro modelo de tabcla é a que usa 
somente palavxas em suas células; ou seja, um quadro , como 
definido no início do capitulo. Sáo úteis para revelar informa- 
<fóes dcscritivas e avalia^oes qualitativas. Como toda tabela, é 
usada para substituir informa^óes que seriam muito extensas 
ou complexas para aparecer sob a forma de texto. Uma ampla 
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Tabela 19.23 Características dos quatro períodos de transi<^o demográfica 


Indicadores 


Período 1 

Periodo 2 

Periodo 3 

Período 4 

Fecundidade 


Alta 

Alta 

Decrescente 

Baixa 

Mortalidade por DIP 


AJta 

Decrescente 

Decrescente 

Baixa 

Mortalidade por DCD 


Baixa 

Crescente 

Crescente 

Alta 

Esperan^a de vida 


Baixa 

Crescente 

Crescente 

Alta 

Popula<;áo infantil (%) 


Alta 

Crescente 

Decrescente 

Baixa 

Popula<;áo idosa (%) 


Baixa 

Baixa 

Crescente 

Alta 


DIF = Docn^as intccciosas c parasitárias; DCD = Docn^as crónico-dcgcncrativas. 
Fontc; Fcrcira 1995: 168. 5 


gama de situa<;óes pode justificar a composi^áo de uma tabela 
desse tipo, entrc as quais, para acomodar: 

• Defi nigóes - um cxemplo encontra-se na Tabela 6.5, que 
abriga dcfini<;óes de tipos de estudo 

• Classific(v¡óes - ver a Tabela 6.18 sobre classifica<;áo de 
variáveis 

• Orientafóes , instrufóes ou recomendafóes - as tabelas com 
as normas de Vancouver, distribuidas por todo o livro, 
sáo ilustra^áo 

• Evolufáo de eventos - ver o exemplo da transfoáo demo- 
gráfica e epidemiológica. 

Excmplo 19.24 Síntcse sobrc a transi^áo demográfica e 

cpidemiológica 

A Tabela 19.23 resume a evolu<;áo de sete indicadores em 
rela^áo aos quatro estágios da transi^io demográfica de um 
povo. Ela fomece, sinteticamente, visáo panorámica da evo- 
íu<;áo dc indicadorcs complexos. Se náo fossem dispostos em 
tabela, demandaria um longo texto como explica<;áo. Um pos- 
sível problema com esse tipo de ilustra^áo é a simplifica<;áo de 
conceitos complcxos, em que as nuances sáo eliminadas. Em 
casos como esse, elas necessitam scr usadas critcriosamentc, 
mas a vantagem da síntesc tabular sobrepassa as pequenas 
limita<;óes que possam ser apontadas. 


19.25 Númerodetabelas 
por artigo 

O autor tem de ser seletivo ao escolher as tabelas que 
irá mostrar/ Um número grande confunde o leitor e repre- 
scnta obstáculo para a compreensáo da mensagem central 
da pesquisa. Também dificulta a composfoáo do layout das 
páginas. Requer-se proporcionalidade entre o tamanho 
do texto e a quantidade de ilustra^óes. Por essas e outras 
raxóes, elas náo podem ser numerosas em artigo científico 
original. 

Nas normas de Vancouver, há a recomenda^áo dc exami- 
nar alguns exemplares da revista á qual se planeja submeter o 
trabalho para estimar o número de tabelas a screm usadas por 
1000 palavras de texto. : '' Um máximo de trés a cinco ilustra- 
$óes por trabalho, incluindo tabclas e figuras, parcce ser um 
número adotado por muitos editores científicos em face da 


extensáo habitual dos artigos: seria, digamos, uma ilustra^áo 
para cada 600 a 800 palavras. 


► 19.26 Tamanho das tabelas 

Embora a tabcla dcva ser simples e autocxplicativa, é pre- 
ciso eritar os dois extremos: 

• Tabelas elementares, cujas informa^óes possam scr efi- 
cientemente dispostas como texto 

• Tabelas imensas, com numcrosas linhas e colunas, pois 
sáo de difícil entendimcnto. 

Náo há sentido cm fomccer numerosas informa<;óes apenas 
porque os dados foram coletados. As tabelas imensas, como as 
encontradas nos anuários estatísticos, precisam ser sintetiza- 
das para aparecerem em artigo cientifico. As recomenda<;ócs 
a seguir podem scr úteis se for decidido o procedimento dc 
sintcse. 

Rcscrvar para as tabelas somente os dados relevantes rela- 
cionados diretamcnte ao objetivo da investiga<;áo e, mais espe- 
cificamente, ao aspccto enfocado no artigo. Na dúvida, sele- 
cione e aprescnte o que for mais importante para a discussáo. 
Eritar a inclusáo de dados pouco relacionados ao objetivo 
central da investiga<;áo ou da tabela, assim como a profusáo 
de detalhes. 

Se houvcr acordo com o editor do periódico, é possível 
informar-se no texto que os dados adicionais estáo á dispo- 
si^áo dos leitores em local apropriado - ver as instru<;óes do 
New England Joumal of Medicine na próxima se<;áo. 

Uma tabela que náo caiba na largura da página de um 
periódico obriga o diagramador a adotar outras disposi- 
^óes, que causam transtornos. O leitor, por exemplo, pode 
ter dc virar a página para lé-la. Em linguagem adotada em 
informática, muda-se dc retrato para paisagem , o quc deve 
ser evitado. Os editorcs náo simpatizam com tabela quc náo 
caiba no conteúdo de uma página disp>osta sob a forma de 
retrato. 

Para construir uma tabela que se ajuste á largura de uma 
página ou coluna dc um pcriódico, contam-se os caractercs 
que a compóem. Essa contagem inclui letras, númcros e espa- 
<;os, e é feita na entrada mais larga, especialmente do corpo 
da tabcla (ver excmplo). Fazendo-se o mesmo nas tabelas do 
periódico para o qual o artigo será submetido, pode-se ajustar 
a tabela do artigo em conformidade ao que se cncontrou na 
contagem do periódico. 
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Exemplo 19.26 Contagcm do tamanho (largura) dc uma 

tabcla e sua interprcta^áo 

Se a contagcm dos caractercs dc uma linha cxceder 60, a 
tabela náo irá caber na largura da maioria das colunas dos 
periódicos. Assume-se que a página é composta p>or duas 
colunas. 

Se a contagem dos caracteres de uma linha exceder 125, a 
tabela náo irá caber na largura da maioria das páginas dos peri- 
ódicos. 

Para mais sobre essc assunto, ver os exemplos da próxima 
se^áo, especialmente o de número 4. 


► 19.27 Submissáode 
tabelas para publica^áo 

Os editores científicos variam na fbrma como aceitam tabe- 
Las de artigos científicos, embora haja um núcleo de exigéncias 
comuns para todas as tabelas. 

» A Instru^oes paraautores 

Em muitas instru^óes para autores, encontra-se oricnta^áo 
para a aprescnta^áo de tabelas. 

Excmplos 19.27A Submissáo dc tabelas que 
acompanham um artigo científico segundo 
as instru^óes disponíveis nas páginas elctrónicas de 
alguns periódicos cientificos 

Exemplo 1 iVe>v Englatui Journal of Medicine 10 

• Utilizar cspa^o duplo nas tabclas (incluindo as notas de 
rodapé) e fornecer um título para cada uma. 

• Tabelas extcnsas ou material complementar podem 
ser publicados somente no site do periódico ou de- 
positados no National Auxiliary Publications Ser- 
vice. 

Excmplo 2 Journai of the American Medical Association 
(JAMA) 21 

• Numerar todas as tabclas na ordcm de sua cita^áo no 
texto 

• Incluir um título para cada tabela (um breve trecho, pre- 
ferencialmente, de náo mais do que 10 a 15 pala\Tas) 

• Incluir todas as tabelas em um único arquivo após o ma- 
nuscrito 

• Referir a categoria do artigo, pois pode haver um limite 
no número de tabelas para cada tipo de manuscrito. 

• Se uma tabela deve ser continuada, repetir o título em 
uma segunda folha, seguido por “cont." 

• Instru^óes para a elabora^áo de tabelas: essas instru^óes 
cstáo disponíveis em http://jama.ama-assn.org/misc/ 
tablecreationinstpdf. 

Exemplo 3 Annals of Intertial Medicine' 9 

• Numerar as tabelas com algarismos arábicos, na ordem 
em que aparccem no texto 

• As tabelas que foram elaboradas como anexo devem ser 
enumeradas como Tabela Anexa 1, Tabela Anexa 2, e 
assim por diante 


• Usar títulos que descrevam concisamente o conteúdo de 
uma tabela para que o leitor possa compreender o seu 
conteúdo sem se refcrir ao texto 

• As tabeias podem conter abrevia^óes que náo sáo per- 
mitidas no texto, mas a tabela deverá apresentar, em sua 
nota de rodapé, a explica^áo da abrevia^áo 

• Informar as unidadcs de mcdida para todos os dados 
numéricos em uma coluna ou linha 

• Situar as unidades de medida no cabe^aiho de uma co- 
luna somente sc essa unidade se aplicar a todos os dados 
numéricos contidos nas colunas ou linhas. 

Exemplo 4 Psicologia: Teoria e Pesquisa ?J 

• Deverá ser encaminhada uma tabela por arquivo, incluin- 
do título e notas 

• O título de\ r e ser alinhado com a largura da tabcla e co- 
locado acima dela 

• Na publica^áo impressa, a tabela náo poderá exccder 17,5 
cm X 23,7 cm (largura X comprimento) 

• Sua largura deve ser limitada a 60 caracteres, para tabe- 
las simples a ocupar uma coluna impressa, e a 125 ca- 
racteres, para tabelas complexas a ocupar duas colunas 
impressas, incluindo 3 caracteres de espa^o entre colu- 
nas da tabcla 

• O comprimento da tabcla náo deve exceder 55 linhas, 
incluindo título e rodapé(s) 

• Para outros detalhamentos, especialmente em casos anó- 
malos, o manual da American Psychological Association 
deve ser consultado. 

► 8 Checklist para tabelas 

Algumas recomenda^óes de uso geral sáo a seguir apresen- 
tadas. 

• As instru^ócs para autores precisam ser lidas em cada 
nova submissáo; ver os exemplos da se^áo 19.27A, re- 
cém-aprescntados, que sáo ilustra^óes de como pro- 
ceder 

• A inspe^áo de números recentes do periódico para o 
qual se planeja enviar o artigo também auxilia a ado- 
tar o rumo correto e esclarecer dúvidas. Aten^áo: essa 
busca por orienta^áo tem justificativa se feita em pe- 
riódicos de prestígio, nos quais a cquipe editorial está 
preocupada com a qualidade e a uniformidade da in- 
forma^áo 

• As tabelas devem ser enviadas em espa^o duplo e sepa- 
radas do texto. Portanto, náo sáo inseridas no meio do 
texto, salvo quando houver instru^óes ao contrário 

• Evitar usar espa^os, tabula^óes e formata<;óes diversas 
na prepara^áo das tabelas; podcm melhorar o apecto 
visual mas dificultam o trabalho na sccretaria do pe- 
riódico 

• Toda iiustra^áo precisa ser reavaliada antes de sub- 
meter o artigo para publica^áo. O uso de checklist traz 
objetividade ao procedimento de revisáo (ver Tabcla 
19.24). 


»■19.28 Sugestóes 

As tabelas, assim como as figuras, sáo rccurso para aná- 
lise dos dados e para apresenta^áo dos resultados. Sc bem 
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elaboradas, simplificam o entendimento dos resultados de 
uma pesquisa. Assim, dominar a arte e a técnica de produ- 
zir ilustra<;óes de forma adequada costuma ser preocupa^áo 
constante de pesquisadores. Ensinamentos sobre prepara- 
$áo de tabelas foram mostrados no capítulo e mais pode ser 
encontrado em livros de estatistica, em especial na parte 
que trata da estatística dcscritiva, nos de metodologia cien- 
tífica e em manuais de normaliza<;áo. li7l: ' l6 Existem diversas 
maneiras dc apresenta^áo dos resultados de uma pcsquisa 
em fun^áo, entre outros, do objctivo a alcan^ar, do tipo dc 
variável c da análisc estatística efctuada. Os Iívtos de esta- 
tística mostram os principais modelos, e a inspe<;áo de arti- 
gos científicos nas boas revistas possibilita que a pessoa se 
inteire da melhor maneira de relatar um particular tipo de 
análise cstatistica. 

Como há regras de confec^áo de tabelas em muitas fontes, 
é sempre convcnientc seguir aquelas adotadas pela revista á 
qual o artigo será enviado. Nem sempre, porém, as instru- 
^óes para autores contém recomenda<;óes sobre feitura dc 
ilustra^óes. 

O autor do artigo é o rcsponsável por mostrar somcnte os 
dados relcv'antcs, de acordo com os objetivos da investiga<jáo. 
Apesar das ilustra^óes rev r elarem os resultados com mais pro- 
priedade que o texto corrido, elas náo devem ser numerosas. 
Esse é outro cuidado que se deve ter ao submeter artigo para 
publica^áo: qual seja, atcr-se ao número máximo pcrmitido 
de ilustra<;óes. Raramente ultrapassam cinco ilustra^óes, 
incluindo tabelas e figuras. 

Cada ilustra^áo deve ser analisada de modo a sc dccidir 
se é a forma mais clara e simples de apresentar a informa<;áo. 
Somente utilizá-la se satisfizer essa condi^áo. 

Verifique se os totais e os númcros relativos (percentuais, 
taxas por mil e outros) estáo corretos. Se os percentuais náo 
somam 100%, procede-se a arredondamento ou informa-se o 
motivo da discrepáncia em nota de rodapé. Náo deixar dúvá- 
das quanto á popula^áo a qual os totais ou os percentuais se 
refcrem. 

É preciso avcriguar se os títulos sáo adequados e comparar 
os de uma tabela com os de outra. Fazer o mesmo no tocante 
aos cabe^alhos e termos nas colunas e linhas. 

Cabe inspecionar tabcla por tabela, para saber se o conteúdo 
é autocxplicativo. Usar nota de rodapé para apresentar aspectos 
essenciais quc náo caibam no título ou no corpo da tabela. 

As tabelas devem ser identificadas e referidas pclo 
número (Tabela 1, Tabela 2...) e náo pela sua localiza<;áo 
(ver a tabela abaixo, a tabcla acima, a tabela a scguir, a 
tabela da página 5 e outras no género). Isso porque a tabela 
náo irá ficar cxatamente naquele local. Somente após o dia- 
gramador decidir a composi^áo final das páginas se saberá 
as respectivas posi^óes. O diagramador posiciona tabclas e 
figuras mais próximo possível de sua primeira men^áo no 
tcxto. Assim, o autor náo precisa assinalar no texto onde 
inserir as ilustra<;óes, pois o diagramador está preparado 
para o procedimcnto. 

O autor deve, no texto, interpretar a tabela para o leitor scm 
repctir o seu conteúdo. Certifiquc-se, também, dc que náo há 
incoeréncia ou dubiedade nas informa<;óes contidas no texto, 
nas tabelas e nas figuras; e se todas as tabelas e figuras estáo 
mencionadas no texto. Em síntese, após preparar a primeira 
versáo das tabclas e a adequayáo das tabelas ao texto, os passos 
sáo revisar, revisar e revisar. A lista constante da Tabela 19.24 
pode ser útil na tarcfa de revisar o material antes de subme- 
té-lo para publica^áo. 


Tabela 19.24 Checklist para tabelas 


1. A tabela é necessária? Autoexplicativa? 

2. O título é daro e, se possível, conciso? 

3. As tabelas estáo numeradas na ordem sequencial em que estáo 
citadas no texto? 

4. Há esclarecimentos sobre abreviaturas, simbolos e outros sinais 
cujo significado náo seja de conhecimento geral? 

3. As unidades de medida estáo corretamente assinaJadas? 

6. Cada coluna tem cabe^alho? 

7. Náo há casas em branco no corpo da tabela? Se houver, existe 
nuneira de preenché-las? 

8. A tabela cabe em uma página do periódico? 

9. As tabelas estáo citadas no texto? 

10. O número de tabelas está em acordo com a categoria de artigo? 
Para artigos originais, aceita-se maior número de ilustra^óes que, 
por exemplo, artigos curtos e cartas ao editor (ver Tabela 2.6). 

11. Cada tabela está em folha separada? Em espa<;o duplo? 

12. Todas as tabelas estáo reunidas em um único arquivo? Esse 
procedimento facilita o trabalho de secretaria. 


► 19.29 Comentário final 

O presentc capítulo contém instru<;óes para a prcpara^áo de 
tabelas em artigos cicntíficos. Saber compó-las e utilizá-las é um 
misto de aprendizado e artc. O próximo capitulo segue roteiro 
scmelhante para discorrer sobre a prepara<;áo de figuras. 
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O capítulo tem inicio pela apresenta^áo de generalidades 
sobre figuras, uma estrutura padráo para elas e os principais 
tipos de gráficos utilizados em artigos na árca de ciéncias da 
saúde. Depois há detalhes sobre a prepara^áo de gráficos. A 
iista de recomcnda^oes para compor figuras que consta da 
se<;áo 20.10 é usada como roteiro para os assuntos no restante 
do capítulo. A semelhan^a dc proccdimentos para a confec^áo 
de tabelas e figuras resulta que muitas observa^óes e sugestóes 
do capítulo anterior, sobre tabelas, aplicam-se igualmente na 
prepara^áo dc figuras. 


► 20.1 Para que servem as figuras 

As figuras sáo maneira eficiente de resumir informa^óes, 
no entanto, a razáo maior para inserí-las em artigo científico é 
melhorar o entendimento do texto. 

- A 0 espa^o das figuras na 
comunica^áo científica 

Se o autor pode preparar o relato de sua invcstiga^áo 
apenas com o uso de palavras e torná-lo claro e sucinto, náo 
precisará acrescentar ilustra^áo. Um tcxto sem figuras faci- 
íita o trabalho do diagramador, no momento de distribuir 
os elementos gráficos no espa^o limitado da página, o que 
reprcscnta economia de rccursos. No cntanto, as figuras 
tém posi^áo de dcstaque no artigo científico. Elas valori- 
zam a apresenta^áo e atraem a aten^áo do leitor. Tém a pro- 
priedade de resumir informa^óes complexas, de maneira 
dificilmente igualada por outro meio, seja texto ou tabela. 
As figuras também simplificam as explica<;óes, facilitam a 
leitura e, se bem compostas, tendem a transmitir mensagcm 
duradoura ao leitor. 

► B Principais usos das figuras 

Em ciéncias da saúde, as figuras sáo empregadas sobretudo 
para apresentar:*' 5 

• Dados para os quais a tendéncia ou as rela^óes entre os 
eventos sáo as caracteristicas a real<;ar 

• Grande quantidade de informa<;óes: os valores nas figuras 
usualmente tém de ser estimados; já as tabelas sáo utili- 
zadas para apresentar valores com precisáo 

• Panorama ou detalhes, como em fluxogramas, mapas, 
csquemas, fórmulas, proccdimentos e desenhos. 


20 2 Estrutura de uma figura 

Uma figura é composta por duas partes. Em posi^áo proe- 
minente encontra-se o corpo. Nele consta o que deve ser 
mostrado, o fluxograma, o mapa, o gráfico de tendéncias ou 
o quc seja. Na parte inferior, está situado o título, acompa- 
nhado das informa<;óes complementares que tomam a figura 
autoexplicativa. Veremos, a seguir, o corpo da figura. Título 
e legendas sáo assunto das se<;óes 20.21 e 20.22, ao final do 
capítulo. 


► 20.3 Tipos de figura 

Há muitas maneiras de expor os resultados das investi- 
ga^óes sob a forma de figuras. Abordaremos, sucintamentc, 
fluxogramas e mapas para, pcla relc\ r áncia que assumem na 
comunica<;áo científica, dedicarmos a maior parte do capítulo 
aos gráficos. 


" 20.4 Fluxogramas 

Um fluxograma (em inglés, fiow chart ou flow diagram) c 
utilizado com o propósito de detalhar procedimentos ou rotei- 
ros que, de outra maneira, seriam difíceis de redigir. Esse é o 
caso do registro gráfico do fluxo de participantes em uma pes- 
quisa. Em muitas situa<;óes, uma figura dcsse tipo também é 
utilizada, como no processo de análise de decisáo clínica, para 
espccificar diagnóstico e conduta terapéutica. Há fluxogramas 
bastante elaborados, pois incluem símbolos e desenhos estili- 
zados para representar informa^óes dc natureza diversificada. 

Se o autor decidir incluir um fluxograma no relato do seu 
trabalho de pesquisa, é aconselhável inspecionar alguns em 
bons periódicos científicos e, principalmentc, em guias de 
reda^áo como o CONSORT (ver exemplo). 

Excmplo 20.4 Fluxograma de participantes em pesquisa 

Um fluxograma sintetiza, com propricdade, as etapas da 
sele<;áo dos participantes. Incluem-se nele o número de parti- 
cipantes nas diversas ctapas, desde os avaliados para verifica- 
^áo de elegibilidade até chegar-sc a amostra final investigada. 
Assinalam-sc, na própria figura, os desvios do protocolo da 
pcsquisa, respectivas razóes e justificativas. Há exemplos dc 
fluxograma no Capítulo 4 (ver Figura 4.2) e no Capítulo 7 (ver 
Figura 7.1). 


► 20.5 Mapas 

Mapas sáo emprcgados para informar a distribui^áo espa- 
cial das doen<;as, óbitos, fatorcs de risco, unidades de saúde e 
outros eventos dc interesse, seja com propósitos dcscritivos ou 
analíticos. O campo da cartografia cornputadorizada cstá em 
franco desenvolvimento. Os programas gráficos para compu- 
tador, os chamados sistemas de informafóes geográficas (SIG) 
ou análise espacial em saúde (em inglés, geographical infor- 
mation system ou spatial analysis ), sáo cada vez mais acessí- 
veis e tendem a fazer com que o uso de mapas, na literatura 
científica, seja estimulado. Neles, a informa^áo numérica dos 
eventos é associada a rcgióes geográficas. Sáo muito úteis 
para diversas finalidades, dentre as quais, descrevcr a varia- 
^áo de um evento por rcgiáo geográfica e estimular a reflexáo 
sobre possíveis causas dessa varia<;áo (ver cxemplos). Essa é 
uma prática já tradicional em epidemiologia, qual seja, reve- 
lar o padráo de distribui^áo espacial de doen^as e proceder 
a idcntifica^áo dc possíveis fatores de risco.'’ r;,|K Os editores 
de pcriódicos científicos só aceitam mapas quando sáo abso- 
lutamentc necessários - uma qucstáo de custos. Em algumas 
instruifóes para autores, há recomcnda<;óes sobre a matéria. As 
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existentes no Bulletin of the World Health Organization tém o 
scguinte enunciado no quc se refere a mapas: : “O uso de mapas 
dcve ser evitado, mas se seu cmprego é necessário, os autorcs 
sáo instados a empregarem os aprovados pclas Na<;óes Unidas, 
que podem scr encontrados em: http://www.un.org/Depts/ 
Cartographic/english/htmain.html.” 

Excmplos 20.5 Aprcsenta^áo dc 
mapas em tcxtos cientifícos 

Excmpio 1 Estudo pioneiro sobrc epidemias 
Uma ilustra<;áo clássica do uso de mapas encontra-se nas 
descrifóes de epidemias de cólera, em Londres, em meados do 
século 19, por John Snow, 1813-1858/ Pelo trabalho pioneiro 
que realizou, esse médico inglés é considcrado por muitos o 
pai da Epidemiologia. Snow mapeou os óbitos atribuidos á 
doen^a em uma área central da cidadc - Broad Street , Golden 
Square e vizinha^a - ao lado da localiza^áo das bombas de 
água e outras características do local. 6 ? Usou o mapa para 
ilustrar a situa^áo da epidemia e como meio para esclareci- 
mento de sua hipótese de quc a cólera era doen^a de veicula- 
^áo hídrica. 

Exemplo 2 Indicadores dc saúdc no Pais 1 ' 

Cada folheto de Indicadores e Dados Básicos (IDB) para 
a saúde, dhmlgado anualmente no Brasil pelo Ministério 
da Saúde, explora a distribui^áo dc um tema de saúde com 
a aprcsenta^áo de tabclas, gráficos e mapas. No IDB 2008, o 
tema foi docn<^as emergentes e reemergentes. O mapa inse- 
rido no folheto mostra a distribui^áo das taxas de incidéncia 
da dengue por município cm 2007, quando foram notificados 
quase 500 mil casos da doen^a. No IDB 2009, o mapa rcpre- 
scntou a distribuigáo da taxa de mortalidadc por acidcntcs de 
transporte terrcstre nos municípios brasileiros para o período 
2006-2008. 

Exemplo 3 Distribui^áo dc divcrsos 
agravos á saúde no Brasil 

A cole^áo Saúde Brasil , editada pclo Ministério da Saúde, 
contém mapas com a distribui^áo geográfica de numcrosos 


eventos. As diferen^as em cores ou em sombrcamentos indi- 
cam as varia^óes de incidéncia ou prevaléncia.' 

A intcrpreta^áo de taxas dispostas em mapa dcpende de 
conhecimcnto das caracteristicas dos locais representados. Há 
mais de 5.500 municípios no BrasiL Somcnte um mapa pode- 
ria conter informa^óes sobre um evento cm todos os municí- 
pios em uma única figura. Cores difcrentes ou tons dc cinza 
real^am as varia^óes de frequéncia. Para a maioria dos brasi- 
leiros, é mais fácil interpretar as varia^óes entre as unidades da 
federa^áo do quc as do interior dc um estado. 


»>20.6 Gráfícos 

A rcpresenta<páo gráfica é empregada principalmente para 
mostrar evolu^áo ou rela<;áo entre dados (ver exemplos). O 
seu extenso uso em comunica<páo cicntífica advém da uti- 
lidade em transmitir, diretamente, a mensagem á mente 
do leitor. “Gráficos possuem efeito mágico. O perfil de uma 
curva revela num golpe de \ista a situa^áo toda - a história de 
uma epidcmia (...). A curva informa, desperta a imagina^áo, 
convence."" 

Exemplos 20.6 Gráfícos 

Excmplo 1 Incidéncia da malária no Brasil 
Os casos registrados de malária nas últimas décadas cstáo 
representados na Figura 20.1. 

A maioria dos profissionais de saúde optaria, para fornecer 
o quadro evolutivo da série histórica da docn^a no País, por 
utilizar a figura em lugar de uma tabela que contivesse os res- 
pectivos dados. 

Exemplo 2 Rela^áo entre consumo de produtos 
lácteos ( dairy fat) e mortalidade por doen^a 
coronariana em paises europcus ’ 

A Figura 20.2 ilustra a rela^áo positi\ , a entre os dois e\ r entos. 
Cada marca no gráfico represcnta um país europcu consumi- 



Figura 20.1 Grá^co ce linhas. Casos regístracos ce maléria ro Brasil, 1960-2007. Forte. Miristério da Saúde, SlNAN.'* 
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r-0.73 

p < 0.001 


Figura 20.2 Grá'ico de dispersao. Rels<;áo entre consumo calórico cerivado de produtos lácteos e nrortalicace por ccer<;a coronariana em 
paises europeus consurricores de vínho. Forte: Reraud eial^ 1992. 1 


dor de vinho. O pesquisador franccs Serge Renaud, primciro 
autor do artigo, cunhou a denomina^áo paradoxo francés, 
termo oriundo da incidéncia relativamente baixa dc docn^a 
coronariana na Fran^a estar associada a dieta rica em gorduras 
saturadas. A explica^áo pode estar no alto consumo de vinho. 
Ver mais sobre o mesmo assunto no exemplo 20.7H. 

Da mesma maneira que o mencionado Exemplo 1 sobre 
malária, uma tabela, que contivesse as informa<fóes numéricas 
utilizadas para produzir o gráfico, forqosamente veicularia a 
mesma mensagem, mas seu entendimento náo seria táo ime- 
diato como pelo exame da figura. 


► 20.7 Tipos de gráfico 

Há dezenas de modalidades de gráíico, e definir qual delas 
será utilizada em artigo cicntífico está relacionada a diversos 
fatorcs, dcntre os quais, as características da variável. As variávcis 
contínuas sáo represcntadas por certos tipos de gráfico e as cate- 
góricas por outros. Os programas informatizados de prcpara^áo 
de gráficos já levam em conta as características da variávd, o quc 
facilita a tarefa do usuário. Mostraremos algumas modalidades 
de gráfico, a maioria confeccionada pelo autor deste ü\to a par- 
tir de informa^óes provcnientes do Sistema de Informa^óes de 
Agravos de Notifica^áo (SINAN). * O cálculo das taxas, quando 
realizado pclo autor, foi feito a partir de informa^óes da base 
de dados demográficos do IBGE. Alguns poucos gráficos foram 
adaptados pelo autor de modo que se aproximassem aos dados 
reais. Os tcrmos gráfico e diagrama sáo usados como sinónimo, 
cmbora náo haja consenso sobre a matéria. 

► A Gráfico de Einhas 

Utilizado para variáveis continuas. Dedicaremos a maior 
parte do capítulo aos gráficos de linha, pois sáo muito usados 
em artigos científicos das ciéncias da saúdc. Em ü\tos de esta- 


tística, de metodologia e de redaqáo científica sáo encontrados 
detalhes sobrc o assunto.' ' , ' r Como pode scr visto cm gráficos 
mostrados no capítulo, em geral: 

• Quando há apenas uma variável, a escala ou as categorias 
da \ , ariável sáo situadas no cixo horizontab as firequéncias 
sáo dispostas no eixo vertical 

• Se duas variávcis, a variável independente (X) é situada 
no cixo horizontal c a dependcntc (Y), no cixo vcrtical. 

► B Gráfico de barras 

Utilizado quando a variável é catcgórica. Há várias possi- 
bilidades: 

• Gráfico de barras vcrticais (ou colunas) 

O eixo horizontal é reservado para as categorias da 
variável. Representa-se cada categoria por retángulo da 
mcsma largura. No eixo vertical constam os valorcs das 
frcquéncias. Dcssa forma, as variatjóes sáo interprctadas 
pelo tamanho (altura) das barras. Um pequeno espa^o, 
scmpre do mesmo tamanho, aproximadamente a metade 
da largura da barra, separa as barras (ver Figura 20.3). 

• Gráfico de barras horizontais 

Difere do antcrior apenas pela disposi^áo horizontal 
das barras. Há mais espa^o para a identifica<jáo das cate- 
gorias no cixo vertical do gráfico (vcr Figura 20.4). 

• Gráfico dc barras empilhadas (ou compostas) 

Cada barra (ou coluna) é segmcntada. Permite veicu- 
lar maior quantidade de informa^óes do que os gráficos 
mencionados e, consequentemcnte, mais compara^óes 
no interior do gráfico. Por excmplo, para cada ano de 
diagnóstico, informam-se as frequéncias das catcgorias 
de exposi<jáo (ver Figura 20.5). 

• Gráfico de barras justapostas (ou agrupadas) 

Alternativa para o anterior. A diferen^a reside cm 
que, cm lugar de segmentar a barra ou a coluna, apre- 
sentam-se os dados dc cada categoria scparadamente 
em duas ou mais barras ou colunas (ver Figura 20.6). 
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Figura 20.3 Grá í icocecolun35.Razáocesexo(ma5Cul¡no/ í errinino) doscascsde Aids.sequrdoanc de diaqnóstico. BrasilJ987-2007.Fonte: 
preparaco pefo autor a partir de dados co Ministério ca Saúde, SlNAN 2010. 



Figura 20.4 Gráfico de barras horizontais. Taxa de incidérda de Aics, sequrdo Gnidade Federaca. Regiáo Norte, 20C6. Fonte: preparado peto 
autor a partir de dados co Mtnistério ca Saúde, SlNAN 2012. ^ 
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Figura 20.5 Grá'ico de barras errpilhadas. Oistribuigáo segurdo a categoria de expcsi<;áo. por aro ce díagnóstico. ce casos ce Aics. Brasil, 
1997-2007. Forte: preparaco pelc autor a partir de cacos co Ministério da Saúde. SiNAN 2010. 
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Figura 20.6 Gráfico ce barras justapcstas. Núrrero decasos ce Aids en honenscon 13 aros cu rrais. segundocategoria deexposigáo e por 
ano ce ciagróstico. Brasil, 1997-2007. Fonte: preparado pe!o autor a partirdedados do Mimstérioda Saúce.SINAN 2010. • 
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Figura 20.7 Gráfco de barras b direcionais. Número de casos reg straccs. em 2005, ce doe%as ce "otificagáo compulsóra seeco T, acas. 
comparado ccm cs cinco anos anteriores no Brasil. Fonte: preparado peio autor a partir de dados do Ministério ca Saúce, SINAN 2010.' ; 


• Gráfico dc barras bidirecionais (ou flutuantcs) 

O gráfico está dividido por uma linha dc modo a 
separar quantidadcs positivas e negativas. Essa linha 
pode estar represcntada verticaJ ou horizontalmente. 

Se a linha está em posi^áo vertical, os valores negati- 
vos sáo situados á esquerda da iinha zero e, os positivos, 
á direita (ver Figura 20.7). 

Se a linha está em posi^áo horizontal, as quantidades 
positivas sáo dispostas acima da linha zero e, as ncgati- 
vas, abaixo. 

C Gráfico em torta (pizza, circular 
ou setores) 

Essa forma de representagáo circular revela a distribuigáo 
de frequéncias da variável sob a forma proporcional ou em 
números absolutos (ver Figura 20.8). Cada faixa, expressa em 
graus (ou áreas do círculo), rellete uma categoria da variável. 
O total dc 360 graus do círculo é dividido proporcionalmente 
ás frequéncias de cada categoria. Eis algumas instrugóes para 
prcparar gráfico em torta segtmdo o manual da Associagáo 
Americana de Psicologia: 15 

• O número de itens comparados náo deve ser grande, náo 
superior a cinco, nem tampouco pequeno, pois veicula 
pouca informagáo 

• Ordenam-se os setores do maior ao menor, comegando 
ás 12 horas 

• Diferenciam-se os segmentos por tons, do claro ao escu- 
ro; o segmento menor será o mais cscuro; a diferenciagáo 
pode se dar por outros meios, tais como áreas tracejadas 
e pontos 

• Diagramas em torta sáo raros em periódicos científicos 
de prestígio. Sáo mais usados em outras formas de di- 
vulgagáo cientifica. 

► D Histograma 

Empregado para variáveis contínuas (vcr Figura 20.9). 
Revela a distribuigáo de frequéncias, sejam absolutas ou rela- 
tivas. A variável é disposta na escaia horizontal. Cada barra 
refletc uma categoria (ou ciasse) da variável. As bases da barra 


sáo iguais aos intervalos de classe. A aitura da barra é propor- 
cional á frequénda da categoria. A soma das frequéncias das 
categorias corresponde á frequéncia totai. 

Note-se que as colunas do histograma estáo lado a lado, ao 
contrário do que acontece com os gráficos em colunas, em que 
há espago separando-as (ver Figura 20.3). 

► E Polígono de frequéncias 

É alternativa para o gráfico anterior. Obtido peia uniáo 
dos pontos médios das linhas superiores do histograma (s-er 
Figura 20.10). 


1% 

Amarela/lndigena 



Figura 20.8 Gráfico em torta. Drstribu¡<;áodos casos deAids segundo 
ra<ía/cor. Brasil, 2006. Forte: preparado peloautor a partir de cacos do 
Ministério da Saúce. SINAN 2010.' : 
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Faixa etána (anos) 

Figura 20.9 Histogranra. Distrfbuigáo de casos de Aids sequnco X aixa etária. Qrasil, 1980-2008. Forte: preparaco p>elo autcr a partir de dados 
co Ministério ca Saúde, SíNAN 2010.' 



Rgura 20.10 Polígono de frecuércias. Distribuigao cos casos de Aids segurdo faixa etária. Brasil, 1980-2008. Fonte: preparado pelo autcr a 
partirde dados do Ministério ca Saúce, SINAN 2010. - 
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Idade (anoe) 

Fiqura 20.11 Ogiva. Di5tribut<;áo da frequércía relativa dos casos ce Aids seguncxD faixa etária. Brasií, 1980-20C8. Forte: preparado pelo autor 
a partir de dados do Ministéric da Saúce, SINAN 2010. 


► F Ogiva 

Rcpresenta^áo gráfica cm linha das frequéncias acumula- 
das; habitualmente, sáo usadas asfrequéncias relativas. Permite 
determinar as frcquéncias abaixo ou acima de um certo valor 
(ver Figura 20.11). 

G Gráfico de áreas (superfícies ou faixas) 

Sáo gráficos lineares que represcntam frequéncias acumu- 
ladas (ver Figura 20.12). A largura das faixas é proporcional ás 
frequéncias. 


► H Gráfico de dispersáo 

Pontos sáo assinalados para represcntar os valores de duas 
variáveis mensuradas simultaneamcnte (vcr Figura 20.13). O 
rcsultado é uma nuvem de pontos. A rela^áo linear pode ser 
quantificada, e a forma mais usual de fazé-lo é por meio do 
coeficiente de correla^áo (r). Existem divcrsos coeficientes em 
fun^áo do tipo dc variável. Eis algumas informa^óes para a 
interpreta^áo do coeficiente de corrcla^áo de Pearson, empre- 
gado para variáveis continuas: 

• O coeficiente de correla^áo varia de +1 a -1 

• Se todos os pontos situam-se em uma diagonal, r = 1 



I AJeiiamento 
artilicial 


I AJeitamento 
malerrx) paroal 

I Atoitamento materno 
predommante 



Aleltamento materno 
•xdusrvo 


Idade (meses) 

Figura 20.12 Gráfico de áreas. Prevaiéncia esDrraca (%; cas nrocaüdades dealatarrento naterro segunco idace da criarta. Distrito Federal. 
1994. Fonte: Sena et al., 2002. B 
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Figura 20.13 Grá'ico ce cispersáo. Rela^áo entre altura e peso corpora!. 
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• Se a diagonal é ascendente, o coeficientc de correla<;áo é 
positivo: r = +1 

• Se a diagonal é descendente, o coeficicnte de correla<;áo 
é negativo: r = -1 

• A auséncia de variaqáo concomitante significa falta de 
correla^áo: r = 0. 

A disposi<^áo das \ r ariávcis nos eixos é a mcsma descrita 
para o gráfico de linhas. Quando é possivel diferenciá-las, o 
eixo horizontal (X) é reservado para a variávcl indepcndente e 
o vertical (Y) para a variávcl depcndcnte (o desfecho). No caso 
de haver relaqáo linear entre X e Y, informa-se a respectiva 
equaqáo de rcgressáo linear simples. Um gráfico ilustrativo 
contcrá a reta dc regressáo, a equa^áo e o valor p (ou a mar- 
gem de erro). 

Excmplo 20.7H Rela^áo cntre consumo de gordura 

animal e mortalidade por docn^a coronariana ' 

Anteriormentc, foi apresentada a Figura 20.2 sobrc a rela- 
$áo cntrc esses dois eventos obscrvada cm países europeus. 
Em tcrmos gerais, quanto maior o consumo de produtos lác- 
teos, maior a mortalidade atribuída á doen^a coronariana. A 
rcla<páo entrc as duas variáveis podc ser expressa quantitati- 
vamentc pclo cocficicnte de correlaqáo (r = 0,73; p < 0,001) 
e pela equa<¿áo de regressáo (Y = 26,3 + 0,27X); sendo: Y = 
mortaiidade padronizada por docn<ja coronariana e X = calo- 
rias provenientes dc produtos lácteos. 

A equa^áo de regressáo com o uso, náo de uma, mas de 
duas variáveis explicativas é a seguinte: Y = 145 + 0,138 XI 
-0,917 X2, sendo: Y = mortahdade padronizada por doenqa 
coronariana; XI = consumo calórico derivado de produtos 
lácteos; X2 = consumo de \inho. 

Interpreta<;áo: a mortalidade por docn<;a coronariana tem 
relaqáo positiva com o consumo de produtos lácteos. O sinal 
mais na equa^áo indica efeito prejudicial. A rela^áo é negativa 
com o consumo de vinho. O sinal menos na equa^áo revela a 
relaqáo inversa, ou seja, o efeito protetor. 


I Ramo e folha (caule efolha; 
stem andleaf, em inglés) 

A apresenta^áo da distribui^áo dc uma variável se faz em 
duas colunas: ramo , na primcira, na qual sáo dispostas as 
categorias, e folha, na segunda, reser\ r ada para as frequén- 
cias (ver Figura 20.14). Seja o caso de representar as idades 
de 16 e 17 anos. O primciro dígito irá para a primeira coluna 
(ramo). O segundo dígito estará situado na segunda coluna 
(folha). Assim, para o primeiro indivíduo, de 16 anos, 1 estará 
na primeira coluna e 6 na scgunda. O segundo indiriduo tam- 
bém pertence a catcgoria 1 e escreve-se 7 na segunda coluna. 
Proccde-se da mesma maneira até o último a scr representado. 
Com o uso de programas, como o SPSS, gera-se imediata- 
mente a figura, cujo formato aproxima-se de uma tabela em 
que sc rcvela a distribui^áo de frequéncias de cada categoria. A 
segunda coluna toma o formato de um histograma. 

A rcprcsentaqáo ramo e íblha tem como vantagem revelar a 
distribui^áo de frequéncias da s'ariável e o valor numérico de cada 
obscrs^áa Mais usado em análise exploratória de dados do que 
na comunica^áo dos resultados da pesquisa cm artigo cicntífico. 

0. 9 

1 . 6789 

2 001122333344555677899 

3 00001122334455667789 

4. 1112233344466667888 

5. 0145556 

6. 23 

Figura 20.14 Ranrc e folha. Distribuigáo dcs casos de AlDS sequnco 
a idade. 

i Diagrama de caixa (ou boxplot) 

Rcpresenta<;áo gráfica muito usada para a observaqáo da s'aria- 
bilidade e da simetria dos dados. Na parte central, está situado um 
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Figura 20.1 5A Diagrama de caixa ( boxpiot ). Esquema dedistribuigáo 
dos valores de uma variável. 
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retángulo, que pode ser disposto de forma horizontal ou vcrtical. 
Eis algumas características do box plot (ver Figura 20.15A): 

• O diagrama é formado por rinco valores, correspondentes 
ao valor central, ao primeiro quartil, ao terceiro quartil e a 
dois números extrcmos, o limitc superior e o inferior 

• O valor central está reservado para a mediana (pcrcentil 
50) e os lados do retánguio para o primeiro quartil (per- 
centil 25) e o terceiro quartil (percentil 75). Esses valores 
sáo constantes nos diagramas 

• De cada lado do retángulo, sáo tragadas as retas extemas 
(hastes ou linhas; whisker, em inglés), que terminam no 
limite inferior e superior do box plot. Daí a denomina$áo 
pela qual a figura também é conhccida: box and whisker 
diagram, cm inglcs 

• Há diferentes técnicas para constmir as retas extemas e 
fixar os valores limites. Uma op<páo adota o comprimento 
de 1,5 vezes a distáncia interquartílica (cntre o terceiro e o 
primeiro quartil), a partir dos limites do retángulo. Quan- 
do o menor ou o maior valor estiver posirionado antes 
desse ponto fixado em 1,5 vczes a distáncia interquartilica, 
o comprimento da reta é menor 

• Valores fora dessas retas sáo chamados discrepantes, dis- 
persos ou cxtremos (outliers, em inglés). Sáo representa- 
dos por sinal, seja ponto, círculo ou asterisco. 

O diagrama de caixa é uma forma para interpretar rapida- 
mente distribui^óes e idcntificar valores discrepantes. A Figura 
20.15B mostra excmplo dc diagramas de caixa lado a lado. 

► K Nomograma (ábaco) 

Nomograma é um instrumento gráfico para cálculos. 
Possibilita resolugáo de equa^óes e obtcn^áo de solu^áo aproxi- 
mada. Trés escalas cstáo dispostas de tal maneira que, mediante 
o tragado de uma linha reta que ligue v’alores em duas delas, 
determina-se o valor correspondente na terceira escala. 

Exemplos 20.7K Nomogramas 

Exemplo 1 Dcterminagáo da área corporal de adultos 

Com o auxílio do nomograma, a uniáo com uma régua de dois 
pontos nas escalas (o valor do peso c da altura) detcrmina a área 
corporal na terceira escala (ver Figura 20.16). Esse valor é utili- 
zado para o cálculo, entre outros, da dcpuragáo da crcatinina. 


PMuitna Clrurgia UTI Oinlca Ortopadla 

Figura 20.15B Diagrarra ce caixa (boxpiot). Terrpo de ¡nternagáode 
pacientes por en'errraria de urr hospital. 


Exemplo 2 Determinagáo do índice 
de massa corporal (IMC) 

A partir do pcso e da altura de uma pessoa, determina-se o 
IMC. Com o auxílio do nomograma, a uniáo com uma régua 
do valor do peso e da altura ao quadrado detcrmina o valor do 
IMC na terceira escala. 
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Flgura 20.16 Nomograma. Determinagáo da áreacorpora! de adultos 
a partir ca aitura e co peso. 
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Figura 20.17 PictograTia. D¡str‘buk;áo da pcpu agáo de 60 e na 5 anos de dade por ano. Brasil. 1989-2009. Fonte: preparado pelo autor a 
partir de dados do IBGE. 


L Pictograma (gráfico pictórico) 

Nessa modalidade de apresenta^áo, figuras substitucm 
barras ou colunas (vcr Figura 20.17). O tamanho das figuras 
é proporcional ás frequéncias. Cada figura pode rcpresentar 
uma unidade ou seus múltiplos, conforme legenda explicativa. 
Gráfico mais usado para informar leigos que para compor 
artigos científicos originais cm ciéncias da saúde. 

M Figuras com indicafáo da margem de 
erro para as estimativas 

As pesquisas amostrais sáo imprecisas, tema abordado em 
diversas partes dcste livro. A imprecisáo das estimativas pode 
ser visualizada em gráficos. Forma comum de fazé-lo é por 
meio de tra^os horizontais ou vcrticais apostos a estimativas 
pontuais, colunas ou o que seja utilizado para representar 
o evento. Os tra$os representam, na maioria das vezes, des- 
vio-padráo, erro-padráo ou intervalo de confian^a de 95%. 
Como há diversas possibilidades, o seu significado dcve estar 
claro para o leitor. Melhor se assinalado na própria figura. 
Lembrar-se de que: 

• O desvio-padráo é uma medida descritiva. É a escolhi- 
da para a descri^áo das caractcristicas da amostra (ver 
Exemplo 1 e a sc$áo 7.6A). 

• O erro-padráo é uma mcdida de inferéncia estatística. 
Melhor assinalar, em lugar do erro-padráo, o intervalo de 
confian^a sob a forma de barra, como se faz em rcvisóes 
sistemáticas. A posi^áo da barra indica a significáncia 
estatística dos resuitados (ver Exemplo 3). 

Excmpios 20.7M Imprccisáo das 

cstimativas exprcssas em gráfico 

Excmpio 1 Acidcntes de tránsito por 

dias da scmana fvcr Figura 20.18) 


Exemplo 2 Associa^áo entre concentra^áo de vitamina 

D e hormónio tireoidiano (ver Figura 20.19) 

Exemplo 3 Mctanáiisc de ensaios dinicos 

A Figura 20.20 é um gráfico de floresta {forest plot , em 
inglés). Mostra o resultado de mctanálise de quatro estudos 
randomizados em que se faz compara^áo de dois tratamentos 
avaliados. O rcsultado de cada estudo é cxpresso pelo valor 
do risco rciativo da compara^áo entre o grupo mcdicamento 
e o grupo piacebo, acompanhado do respectivo intervalo de 
confian^a de 95%. 

A linha vertical assinala a posi<~áo do risco relativo iguai a 
um (o vaior nulo). As barras horizontais (error bar, cm inglés) 
rcpresentam o intervalo de confian^a. No centro de cada barra 
está o ponto médio da estimativa para cada estudo. O losango 
- ou diamante - indica a estimativa quantitativa global, com- 
binando-se as quatro investiga^óes. 

Se a iinha horizontal náo cruza a vertical, interpreta-se a 
diferen^a entre os tratamentos como estatisticamente signi- 
ficativa. Veja que a extensáo do losango náo engloba o valor 
nuio, o que sugerc diferen^a estatisticamcnte significatisa 
entrc os tratamentos analisados. 


20.8 Qualidades de um bom gráfico 

Um bom gráfico deve ser autoexplicativo. Dessa maneira, 
a maioria das pessoas perceberá rapidamente a mensagem 
por simples inspcifáo, o que lhes facilita, por cxcmplo, des- 
vendar a tendéncia de um evento - se ascendentc, estacioná- 
ria ou dcscendente. O mesmo ocorre com a associa^áo entrc 
variáveis. Além de permitir rápida percep^áo das rcla$óes, 
uma outra qualidadc de um gráfico bem feito é mostrar as 
curvas de tai maneira que facilitem a estimativa de vaiores. * 
Os gráficos ruins, ao contrário, mesmo examinados por lci- 
tores experientes, náo indicam claramente o quc significam. 
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Figura 20.18 Gráf'co ae colunas. Incicéncia ae acicentes ae tránsitc por dia aa sema^a. L'n n as vert'cais ”c topo ca ccluna representam 
desvio-pacráo. 



Figura 20.19 Gráficc de lirha. Associa^ao entre concentragáo de vitamira D e horrróno tireoicearo. Linhas verticais representarr desvio- 
pacrao. 
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Favorece medcamento Favorece placebo 

Figura 20.20 Grá5co ce^oresta {forrestpkx). Risco relativo e intervalo de corfianga de 95% em resultado de metanálise de quatro ensaios dínicos. 0 
d¡arrante (iosarqo) representa o e^eito giobal dos cuatro estudos. 
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É preciso que os gráíicos, para terem justificativa de cons- 
tar no artigo científico, scjam relevantes e facilitem a com- 
prcensáo das informa^óes que veiculam. Dcvem também ser 
agradáveis e tcr algumas caractcrísticas, dentre as quais: cla- 
reza, simplicidade, exatidáo e sequéncia lógica - as mesmas 
qualidades imputadas ás boas tabelas. Em termos específicos, 
um bom gráfico deve: 5 

• Ampliar mais do que reproduzir o tcxto 

• Conter só o essencial, os fatos importantes 

• Omitir o náo essencial, o que desvia a aten^áo. 


20.9 Uso do computador 

Para compor figuras de fácil compreensáo, requer-se um 
misto de conhccimento, expcriéncia, tentativas, criatividade e 
obediéncia ás regras. 

- A Especialista em gráfícos 

O procedimento clássico, artesanal, de prepara^áo de grá- 
ficos funciona da seguinte maneira: em papel apropriado, no 
qual sáo assinaladas as escalas nos cixos horizontal e vertical, 
marcam-se os pontos a serem rcpresentados, para depois uni- 
los por meio de tra^os. A linha quebrada, resultante da uniáo 
dos pontos pode ser suavizada por uma variedade de proce- 
dimentos, manuais ou estatísticos. Os livros de estatística e de 
epidemiologia trazem instru^óes de como faze-lo. 

Na era pré-microcomputador, um dos grandes problemas 
na confec<fáo de artigos científicos era a produ^áo dos gráfi- 
cos, por consumir tempo, esfor^os e rccursos. Contratava-se 
um cspecialista para desenhá-lo e, náo raramente, o rcsultado 
pccava pela imprecisáo. Os programas eletrónicos substituí- 
ram os tradicionais desenhos feitos á máo. Por vezes, sáo uti- 
lizados como ponto de partida para o desenhista modificar c 
aperfci^oar o trabalho (ver a seguir). 

► B Gráfico em computador 

A partir dos dados brutos e distribuiijóes de frequéncias cm 
forma eletrónica, sáo compostas figuras, confiáveis, que sáo 
examinadas na tela do computador. É possível fazer também a 
sele^áo entre as várias op^óes disponíveis no programa. 

Os processadorcs de texto para meio elctrónico pcrmitem 
a constru^áo de tabelas e figuras (ver Tabela 20.1), mas os 
programas especificos para tabula^áo de dados, do tipo Excel, 
ofereccm maiores possibilidades, mcsmo o uso de opcra^ócs 
matemáticas avan^adas. Convertem automaticamcntc tabelas 
em gráficos e oferecem diversas op^óes de gráficos e de figuras 
pcrsonaHzadas, que sáo alteráveis de acordo com as preferén- 
cias de quem faz. Muitos programas eletrónicos impedem que 
se cometam erros elementarcs pela própria forma padronizada 
de expor a informa^áo. 

Os programas informatizados de prepara^áo de figura 
também trouxcram problemas. Sáo muitos os recursos ao 
alcancc do usuário, mesmo de principiantes em reprcsenta^áo 
gráfica. Por vezes, o produto final contém exagero de linhas, 
desenhos, enquadramentos, cores, sombras e outros recur- 
sos de formata^áo que obscurecem o significado das infor- 
ma$óes esscnciais da pcsquisa. É necessário que os gráficos 
vciculem apcnas as informa<;óes principais da investiga^áo. 


Tabela 20.1 Instru^óes para a prepara<¿áo de 
gráfico em computador 

Pruneiro, cria se uma tabela (ou importa-se uma tabela de 
outro programa); no programa Word, insere se uma tabela e 
preenchem se os números correspondentes; em Excel, a partir dos 
dados na planilha, cria-se uma tabela. 

Os programas, em geral, tém um comando para transformar tabela 
em gráfico; cada programa tem sua especificidade. 

Escolhe-se o gráfico entre as diversas op^óes que se apresentam; a 
figura pode ser personalizada. 

Completa-se a figura com as informa<;óes pertinentes para torná la 
autoexplicativa. Por exemplo, assinala-se o significado das 
abrevia<;óes na legenda, mesmo que seu significado esteja no texto. 
AJguinas informa^óes sáo inseridas automaticamente e outras náo. 


Isso pode ser conseguido com poucos recursos eletrónicos 
ou com o auxilio dc um especialista na produ^áo de matérias 
complexas, como a infografia , que significa a apresenta^áo 
de informa<jóes com predomináncia de elementos gráfico- 
\isuais, do tipo fotografias, desenhos e diagramas estatísticos 
integrados a um texto sintético. Esse recurso é geralmente 
utilizado no jomalismo, em complemento ou síntcse ilustra- 
tiva dc uma notícia. 


► 20.10 Normasparaa 
prepara^áo de gráficos 

Foi assinalado quc “ilustra^áo clara é a ilustra^áo impossi- 
vel de ser mal cntendida". Esse é o objetivo a ser perseguido ao 
produzir uma figura para artigo científico. 

► A Inspe^áo de boas figuras 

A inspe^áo de periódicos científicos de prcstígio aponta 
para as modalidades mais utilizadas e as características que as 
fazcm autoexplicativas. Embora o aprendizado de constru^áo 
dc boas figuras seja facilitado pclos programas de informá- 
tica, é um bom hábito analizá-las em periódicos científicos 
de prestígio. 

► B Obediéncia ás regras 

As recomcnda<fóes do Grupo de Vancouver para a prepara- 
^áo de figuras estáo na Tabela 20.2. Os editorcs cicntíficos, no 
entanto, variam na forma como as empregam, de modo que 
as instru^óes para autorcs precisam ser inspecionadas com 
o intuito de verificar o que os editores esperam receber cm 
forma de figuras. 

C Orienta^áo de leitura para 
as próximas se^óes 

As orienta^óes para a confec^áo dc gráficos, que constam 
da Tabela 20.3, serv r em de roteiro para a aprcsenta^áo dos 
assuntos nas próximas seifóes. Muitas recomcnda^óes sáo 
semelhantes ás já assinaladas para o preparo de tabclas. 














Capítulo20 | Preparaqáo de Figuras 313 


Tabela 20.2 As normas de Vancouver para 
apresenta<;áo de ilustra^óes (figuras) que acompanliam 
o artigo científico submetido á publicaq:áo 

As figuras seráo desenhadas ou fotografadas profissionalmente ou 
subinetidas como impressóes digitais de qualidade fotográfica. 
Aiém de solicitarem uma versáo das figuras adequada á impressáo, 
a editoria de algumas revistas solicita arquivos eletrónicos das 
figuras em um formato (por exemplo, JPEG ou Gll') que produz 
iinagens de alta qualidade na versáo eletrónica da revista. Os 
autores precisam revisar as imagens de tais arquivos em uma tela 
de computador antes de submeté las, para assegurar que atendem 
a seus próprios padróes de qualidade. 

Para radiografias e outras ünagens destinadas a estudo de 
diagnósticos, bem como fotografias de espécimes patológicas ou 
fotomicrografias, enviar fotografias nitidas, em papel brilhante, 
em preto e branco ou coloridas, geralmente de 127 por 173 mm. 
Embora algumas revistas redesenhem as figuras, muitas náo o 
fazem. Letras, números e símbolos que aparecem nas figuras 
devein, portanto, ser claros e parelhos ao longo de todo o 
trabalho e ter tamanho suficiente para continuar legiveis mesmo 
quando reduzidos para pubhca^áo. As figuras seráo o mais 
autoexplicativas possiveis, uma vez que muitas poderáo ser usadas 
diretamente para apresenta^áo em formato de diapositivo. É de 
regra que titulos e explica^óes detalhadas apare^am nas legendas, 
náo nas próprias ilustra^óes. 

As fotomicrografias conteráo marcadores internos de escala. 

Nestas, simbolos, setas ou letras estaráo em contraste com o 
fundo fotográfico. 

Caso se utilizem fotografias de pessoas, os sujeitos náo podem ser 
identificáveis ou suas fotos seráo acompanhadas de permissáo 
escrita de uso. Sempre que possível, obtém-se a permissáo para 
pubÜcapáo. 

As figuras seráo numeradas consecutivamente de acordo com a 
ordem de aparecünento no texto. Se uma figura foi previamente 
publicada, dar crédito á l’onte origmal e pedir permissáo escrita do 
detentor dos direitos autorais para reproduzir o materiaL Exige-se 
a permissáo, independentemente de autoria ou edítoria, exceto ern 
rela«;áo a documentos de domínio público. 

Para ilustra^óes coloridas, verificar se a editoria da revista exige 
negativos coloridos, transparéncias positivas ou impressóes 
coloridas. Desenhos que indiquem a regiáo a ser reproduzida 
poderáo ser úteis ao editor. Ein algumas revistas, publicam-se 
Uustra^óes coloridas somente se o autor arcar com os custos 
adicionais. 

É relevante que os autores consultem a editoria da revista sobre 
os requisitos a respeito de figuras submetidas em formatos 
eletrónicos. 

Fonte: Vancouvcr, 2008: «cáo IVA.ll. 


► 20.1 “ Gráficos simples 
e autoexplicativos 

Um grálico de trabalho científico náo é feito para que sejam 
apresentadas habilidadcs em computa^áo, mas para expressar 
claramente os rcsultados de uma pesquisa. Nada de complicar 
o que pode ser simples; evite os elaborados cm trés dimen- 
sóes, tampouco utilize um que csteja repleto de informa^óes, 
de difícil entcndimento. 

A situa<jáo oposta, do gráfico excessivamente simples, tam- 
bém é desencorajada (ver exemplos). Os editores valorizam a 


Tabela 20.3 Instru<?6es para a prepara<¿áo de gráficos e 
a sua iocaliza^áo nas se<;óes do presente capítulo 


Instru^óes 

Sev'áo 

O gráfico deve ser simples e autoexplicaüvo. 

20.11 

A posi^áo das variáveis nos eixos tem disposi^áo lógica. 

20.12 

As escalas sáo lidas da esquerda para a direita no eixo 
transversal e de baixo para cima no eixo verücal. 

20.13 

O eixo vertical é usualmente menor do que o 
horizontal. 

20.14 

Identificar aquilo o que se quer mostrar na própria 
figura. 

20.15 

Indicar daramente as unidades de medida. 

20.16 

Cuidado com as abreviaturas e o üpo de letra. 

20.17 

Assinalar os resultados estatisticamente significaüvos, 
quando apropriado. 

20.18 

Os gráficos com tipos semelhantes de informa^áo tém 
disposi«;áo semelhante. 

20.19 

Certificar-se da coeréncia entre os números no interior 
dos gráficos e com as tabelas e o restante do texto. 

20.20 


cconomia de espa^o e de recursos. Isso se aplica especialmcnte 
quando a altemativa de descrcver o resultado no texto afigu- 
ra-se eficiente, pois resulta em explicaqáo clara e concisa. 

Em síntese, para julgar adequa^áo, pcrgunte-se: 

• Seafigura é complexa, uma outra, mais simples, irá trans- 
mitira mesma mensagem? Caso a resposta seja sim, opte 
pela mais simples 

• Se a figura é simples, ela é realmente necessária? Ela am- 
plia mais do que reproduz o texto? Se apenas rcproduz, a 
figura é desnecessária. 

Exemplo 20.11 Dados simples, sob forma de figura 

Os gráficos cm barra ou em pizza podem ser forma pouco 
eficiente dc apresentar dados em artigo científico, tais como 
a distribui^áo dos casos de uma doen$a, por sexo. Náo sáo 
bem vistos por editores de periódicos científicos, que tendem 
a sugerir sua transforma<;áo em tabclas ou fazer com que as 
informa^óes constem apcnas no texto. 

A Figura 20.21, por excmplo, provavelmente seria rejci- 
tada pelos editores por razáo semelhante - de mostrar poucas 
informa^óes. Ela indica que foram registrados quatro óbitos 
atribuidos á peste no Brasil em um período de 25 anos. Em 
gcral, um gráfico que represente só dois ou trés pontos de uma 
série com semelhantc característica tem pouca justificativa de 
inser^áo em artigo cientifico. Essas observa^óes, reitere-se, sáo 
aplicáveis á publica^áo de artigos científicos originais e náo a 
outras situa^óes, como nas apresenta^óes orais. 


► 20.12 Posifáodas 
variáveis noseixos 

No sistema cartesiano de apresenta^áo gráfica, atribuído 
ao filósofo e cientista francés René Descartes, 1596-1650, há 
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Figura 20.21 Gráfico de colunas. Casos registrados de peste humana. Brasil. 1980-2004. Ponte: Ministério da Saúce, SINAN 201C.' 


o cixo horizontal e o vertical. No encontro dos dois eixos, 
situa-se a posi^áo zero, e o conjunto forma quatro quadran- 
tes. A maioria dos resultados de pcsquisa cientíñca na área da 
saúde é representada por quantidades positivas, de modo que 
apcnas um dos quadrantes é mostrado - o superior direito. 

A Frequéncias de um evento em gráfico 

As frcquéncias sáo dispostas no eixo wrtical na maioria das 
apresenta^oes das estatisticas de apenas um cvento. Se for uma 
série tcmporal, a cscala respecti\ , a (em anos, meses, semanas) 
estará no eixo horizontal. Esse é tambcm chamado de eixo de base 
ou das abscissas e, o eixo vertical, dc altura ou das ordenadas. 

Exemplos 20.12A Aprcsenta^áo das 

frequéncias de um evento cm gráfíco 

Os casos registrados de malária nas últimas décadas estáo 
reprcsentados na Figura 20.1. A escala temporal cstá situada 
na horizontal e as frequéncias, expressas pelo número de lámi- 
nas positivas para malária, na vertical. 

► B Rela^áo entre duas variáveis 

No estudo da rela^áo entre dois eventos, situa-se a variável 
independente (antecedente ou explicativa) no eixo horizon- 
tal. O efeito (variável dependcnte, cxplicada ou de desfecho) 
estará no eixo vertical. A figura indica como as mudan^as em 
uma variável estáo relacionadas com mudan^as na outra. 

Exemplos 20.12B Apresenta^áo das 

estatisticas de dois eventos em fígura 

Consumo de produtos lácteos e mortalidade por doen^a 
coronariana (ver Figura 20.2). O consumo de produtos lácteos 


está situado no eixo horizontal e a mortalidade por doen^a 
coronariana no verticaL Quanto maior o consumo, maior a 
mortalidade. 

Nas demais rela^óes abaixo mencionadas, a variável antcce- 
dente ou explicativa) também cstará preferencialmcntc locali- 
zada no cixo horizontai e a dependente no eixo vertical. 

• Altura e peso corporal (Figura 20.13). Como cra dc se 
esperar, a rela^áo é positiva, quanto maior a altura maior 
o pcso 

• Consumo de came vermelha e incidéncia de cáncer de 
cólom rela^áo positiv'a, aumentam juntos 

• Obesidadc e cáncer: rcla^áo positiva 

• Polui^áo atmosférica e leucemia: rclaqáo positiva 

• Pre^o de bebidas e consumo de álcool: rela^áo inversa, 
um aumenta e o outro diminui 

• Consumo de frutas e coronariopatias: rela^áo inversa 

• Exercício físico e diabetes do tipo 2: rela^áo inversa 

• Idadc e acuidadc visuaL rcla^áo inversa. 

► ( Rela^áo entre trés variáveis 

Trés \ r ariávcis podcm ser examinadas em forma de gráfico 
dc modo a identicar o tipo de associa^áo que mantém cntre 
si. Uma dificuldade reside na rcpresenta^áo de trés escalas 
quantitativas contínuas em gráfico quc tenha duas dimensóes 
apenas. Um exemplo é a rela^áo entrc prc^o dc bebidas, con- 
sumo de áicool e mortalidade por cirrose hcpática. A tarefa 
de apresentá-las graficamente é facilitada se uma dclas é cate- 
górica. 

A constru^áo de um gráfico com trés variáveis permite 
examinar o efeito da terccira variável na rela^áo entre as duas 
outras. Intera^óes podem ser visualmente mostradas (vcr 
exemplo). Essa forma de análise dos dados equivale á análisc 
estratificada realizada em tabelas. 
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Excmplo 20.12C Aprcscnta^áo das estatisticas dc 

trés cventos cm figura e o cfcito da intcra^áo 

Trés simula^óes da incidcncia de uma doen^a por idade e 
sexo sáo mostradas. 

Inlerpretagáo da Figura 20.22A: a incidéncia é maior em 
homens mas náo aumenta com a idade em ambos os sexos - ou 
seja, a diferen^a permanece a mesma, independente da idade. 

Interpreta^áo da Figura 20.22B: a incidéncia é maior em 
homens, mas aumcnta com a idade em ambos os sexos; seme- 


lhantc á situa^áo anterior, a difercn^a permanece a mesma, 
independente da idade. 

Interpretafáo da Figura 20.22C: a incidéncia é maior em 
homens, mas, ao contrário das anteriores, a diferen^a entre os 
gcneros aumenta com a idade. Essa divergcncia de frequén- 
cias, entre homens e mulheres, sugcre intera^áo da idade com 
fatores de risco restrita aos homens (ver 7.16, Intera^áo). Náo 
se suspcitaria de intera^áo se as duas linhas se mantivessem 
paralelas, como nas op^óes A e B. 
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Figura 20.22A Gráfco de innas. Incidéncia de um 
agravo á saCde por sexo e idade. nterp-etagáo: inci- 
déncia constante em anbos os sexos. Auséncia de in- 
terapáo. 



Figura 20.22B Gráfco de I nhas. Incidénc a de um 
agravo á saúde por sexo e icace. Interpretatáo: incidén- 
cia aunenta ccm a idade em ambos os sexos. Ausércia 
ce interag:áo. 



Figura 20.22C Grá^ico de linhas. Incidéncia deum agra- 
vo á saúce pcr sexo e caae. Interpretagáo: 'ncidéncia 
aumenta somente rcs hcmens. Presen<^ ce ínteragáo. 
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► 20.13 Escalas de frequéncias 

As escalas em gráfico prosseguem da esquerda para a 
dircita, no eixo horizontal, e de baixo para cima, no eixo ver- 
tical. A sua constru^áo é fun$áo da amplitude dos valores. A 
partir do ponto de origcm, as escalas se estendem, até incluí- 
rem a observa^áo de maior valor numérico. 

A Escalas que náo come^am no zero 

No intuito de bem aproveitar o espa^o e apresentar melhor 
as características do evento, muitas escalas náo come^am no 
zero. É possivel, para alertar o leitor, fazer-se um corte ou que- 
bra de linha no início do eixo correspondente: sáo duas linhas 
paralelas inclinadas ou um ziguczague. Nos gráficos produzi- 
dos em computador, as quebras dc linha náo sáo feitas. Nesses 
casos, o início da escala aparece um pouco além do ponto 0, ou 
seja, depois da uniáo do eixo vertical com o horizontal. Algims 
gráficos mostrados no capítulo ilustram esse afastamcnto da 
origem sem qucbras de linha. 

► B Escala aritmética 

Na escala aritmética, a que vimos até o momento e a de 
maior utiliza^áo em artigos científicos na área da saúde, as dis- 
táncias rcpresentam valores absolutos. A distáncia entre 1 e 2 é 
a mesma que entre 2 e 3, entrc 3 e 4 c assim por diante. 

* C Escala logarítmica 

Há situa^óes cm que a escala aritmética deixa a desejar. 
Por exemplo, quando os valores estáo muito distanciados 
uns dos outros, caso de números muito pequenos e outros 
bem maiores em uma mesma série. A escala logarítmica 
pode ser a solu<;áo. Um outro emprcgo da transforma^áo 
logaritmica é, no caso da distribui^áo náo ser linear, tentar 
torná-la linear. 


Tabela 20.4 Vantagens e limita<;óes 
da escala logarítmica 

Vantagens 

Apresenta imagens que náo poderiam ser coerentemente mostradas 
por gráficos em escaia aritmética. 

Converte dados absolutos em compara<;áo relativa, sem necessidade 
de computav'áo. 

..........—<W«>IMimilini ... 

Mostra altera^óes relativas de um ponto ao seguinte na série. 

Conserva a mesma unidade de medi<;áo de dados absolutos. 

Revela se os fatores seguem ou náo um padráo consistente de 
altera<;áo relativa. 

«MMNMIMÍUUIIMIMMMMMMIIiai^^^HBMIMMMIIii...... < 111 

Limitafóes 

Mimiimmiiiiiiiiiiuniiiuwuww ■ ■ ■■ i ' —mwi iimih iiihiiiiiiiiiiiiiiuiii iiiiii i w ii——HM iiwmiiiniiiiiilinnniM 

Apresenta imagens que muitos leitores náo estáo habituados e 
erroneamente léem corno um gráfico aritmético. 

.. ...— .. . . ^^^^—w. inimn i i i u Mwuiuiumm 

Náo pode ser usada para séries que incluam zero ou valores 
negativos. 

N'áo há escala na qual a altera<;áo percentual possa ser hda 
facilmente. 

Requer a compara^áo dos ángulos das altera<;óes da curva, o que é 
diíkil de ser feito visualmente. 


Na escala logarítmica, distáncias iguais representam pro- 
ponpbes iguais. O espa^o entre 1 e 10 é igual a 10 e 100 ou 
entre 100 e 1.000. As distáncias entre os números, de 1 a 10, 
náo sáo iguais, pois diminuem á medida que se aproximam do 
10, em rcgressáo geométrica. Compara^óes rclativas sáo mais 
bcm interpretadas ncssas escalas. 

Em ciéncias da saúde, utiliza-se mais o gráfico semilogarít- 
mico. Em um dos eixos, normalmente o horizontal, a escala 
é aritmética (idade, tempo). A escala logarítmica é apenas 
empregada no outro eixo, a quc abriga as frequéncias da variá- 
vel (ver Figura 20.23). 



Figura 20.23 Gráfico de linhas. Irc;dércia de cáncerde pulmáo por idade. 
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Com o uso da escala logarítmica, pode-se detectar intensi- 
dades de mudan^as que seriam difíceis de perceber em escala 
aritmética. Uma desN'antagem do seu uso é a falta de costume 
do pessoal de saúde em interprctá-la. Outras vantagens e limi- 
ta^oes encontram-se na Tabela 20.4. 


20.1t Tamanho dos eixos 

As propor^óes nos gráficos dependem dos evcntos que 
se qucr mostrar. Se as propor^óes sáo bem balanceadas, as 
figuras estimulam a curiosidade e sáo mais fáceis de inter- 
pretar. Eis algumas orienta^óes para a defini^áo do tamanho 
dos eixos: 

• Os gráficos em escaia aritmética sáo usualmente maiores 
na largura do que na aitura, ou seja, o eixo horizontal é 
maior do que o verticai 

• Se o eixo vertical for de tamanho 1, o horizontai varia, na 
maioria dos gráficos, entre 1,4 e 1,8, ou scja, 40% a 80% 
maior; essa oricnta^áo configura apenas ordem de grande- 
za para auxihar na prepara^áo; na literatura científica, há 
maiores varia^óes do eixo horizontal em rela^áo ao vertical, 
situando-se entrc 1,2 e 2,2 :? 

• Uma rcgra - adotando-se o caminho inverso e quc fim- 
ciona na maioria das situa^óes em que se usam cscalas 
aritméticas - é situar o eixo vertical entre 2/3 ou 3/4 do 
tamanho do eixo horizontal 

• Com o emprcgo de escalas logaritmicas no eixo vertical, 
o inverso ocorre: o eixo vertical é usualmente maior do 
que o horizontal. 

Nos programas eietrónicos, o tamanho dos cixos e a respec- 
tiva escala sáo dcterminados automaticamente, o que impede 
uma série de erros, mas distor^óes podcm ser consequéncia de 
escolhas crradas no tamanho dos eixos e nas escalas utilizadas. 
Diferentes escalas para expressar um mesmo evento podcm 
induzir a diferentes conclusóes. Ao encurtar-se ou alongar-se 
o eixo vertical tem-se a impressáo de difcrcn^as menores ou 
maiores (ver exemplo). Os estatisticos cxperientes sáo caute- 


losos na interpreta^áo dos gráficos e prestam particular aten- 
^áo ás escalas adotadas. Sabcm que mudan^as nas escalas sáo 
maneiras de maquiar resultados e alterar conclusóes. 

Exemplo 20.14 Pre^os de um medicamento 

A Figura 20.24 apresenta trés gráficos. Eles parecem indi- 
car diferentes tendéncias, mas referem-se á mesma série de 
dados. Trata-sc de problema de escala. Note que as cscalas 
náo sáo iguais e, em um dos gráficos, a série temporal repre- 
scntada é mais curta do que as outras. Na primeira figura, 
tem-se a imprcssáo de que o pre^o pouco variou no período. 
As duas outras figuras, especialmente a última, indicam o 
contrário. 


► 20.15 Identifica^áo das 
variáveis nos eixos 

Cada eixo precisa ser corrctamentc dcsignado para que o 
gráfico seja bcm compreendido. Um bom titulo facilita sobre- 
mancira o entcndimento da figura. 

Quando há uma só variável, foi mostrado, ela é habitual- 
mente situada no eixo horizontal e as rcspectivas frequéncias 
na vertical. Se duas variáveis, também foi assinalado, a variável 
anteccdente é representada prefcrencialmente na horizontal e 
a variável desfecho na vertical. 

No caso de trés \ r ariáveis quantitativas dispostas em um 
mesmo gráfico, um problema a resolvcr é a localiza^áo da escala 
da terccira variável, de modo que seja facilmcntc compreensí- 
vel. Scndo a terccira variável categórica, o recurso á legenda 
rcsolve a situa<¿áo (ver Excmplo 20.12C). O entendimento é 
mais fácil se a legcnda estiver dentro dos limites do gráfico e 
próxima á curva, sem tocá-la. Por exemplo, pela inclusáo das 
palavras masculino e feminino (ou homens e mulhcres) pró- 
ximas ás respectivas curvas. Quando náo há possibilidade de 
situá-las junto á curva, adota-se alguma estratégia, como o uso 
de setas, para associar as categorias da variável ás respectivas 
curvas. 
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Figura 20.24 Gráfico Ge lir’ha. Prego ce um medicarrento de 2000 a 2008 em trés cferentes escalas. 
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As op$óes mcncionadas no parágrafo anterior sao aplica- 
das quando o programa eletrónico de composi^áo de figura 
aceita modifica<fóes. Caso contrário, sáo mantidas as legendas 
que contenham a identifica^áo das curvas na forma que o pro- 
grama os produz. Em geral, cada rótulo incluído na legcnda é 
precedido por uma amostra do padráo dc cada cun'a. Para que 
esses rótulos sejam bem entendidos como identificadores das 
curvas precisam: 

• Ser de bom tamanho, com símbolos indicadores facil- 
mente discemíveis e em consonáncia com a ordem de 
localiza^áo das curvas no gráfico 

• Ser construidos de tal mancira que náo obrigucm o lei- 
tor a ir da inspe^áo das curvas ás legcndas, várias vezes, 
para interprctar o gráfico; isso ocorre com legcndas obs- 
curas, mal localizadas ou em prescn<pa de grande núme- 
ro de curvas. 

Para facilitar o cntendimento, em caso de haver N'árias 
linhas, é conveniente usar tipos diferentes, tais como, linha 
cheia, tracejada, pontilhada, tra^o e ponto ou espessuras dife- 
rentes. As linhas em cores aumentam os custos e limitam as 
possibilidades de reprodu^áo em fotocopiadoras comuns. 
Muitos editores de pcriódicos náo aceitam gráficos coloridos. 
Deve-se também cvitar o uso de muitas linhas no mesmo grá- 
fico, quando se afigurem dc difícil interprcta^áo. O entcndi- 
mento é reiativamente fácil cm gráficos dc até quatro linhas 
ou, quando em número maior, a maioria tenha a mesma dire- 
$áo (ver Figura 20.25). 

A linha ascendente representa o texto na estrutura IMRD. 
As linhas descendentes representam outras formas de organi- 
za<,áo do texto. 


► 20.16 Identifica^áo das 
unidadesde medida 

As unidades de medida devem estar claramcnte indicadas 
(ver a se<^áo 15.6). A forma mais comum é situá-las nos eixos, 
ao lado do nome das variáveis. 


► 20.17 Abreviaturas e tipo de letra 

A aten^áo aos detalhes tende a tomar a figura clara e precisa, 
concorrcndo para sua mais fácil interpreta^áo. Ressalta-se, 
nesse caso, a preocupa^áo com abreviaturas e tipo de letra. 

► A Abreviaturas 

Uma rcgra básica dos bons escritores de tcxtos científicos 
é evitar abreviaturas, com exce^áo das padronizadas e ampla- 
mentc utilizadas (ver a se^áo 15.5). Na eventualidade de sercm 
empregadas, visto a limita^áo de espa^o em ilustra^óes ou por 
outra razáo, eis algumas sugestóes: 

• Se as abreviaturas sáo habitualmente utilizadas na litera- 
tura cientifica, como p para probabilidade, clas náo preci- 
sam de explica^áo quanto ao seu significado; use a forma 
usual de expressáo 

• Se as abreviaturas náo sáo de uso geral, é preciso explicar 
seu significado na própria figura, mesmo que haja essa 



-O- Tario continuo 
—A— Reiato cte caso 
—O— Titulo IMRD 
♦ IMRD 

Parcialnrveote IMRD 


Figura 20.25 Gráficode linhas. Orqanizagaodos textos publicacosno British Medical Journal.de 1935 a 1965. Alirha ascenderte representa 
o texto na organizagáo IVRD. As lirhas descerdentes representar” outras forrras de organizagáo do texto. Fonte: Soiacci e Pereira, 2C04. ; ? 
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mesma informa^áo no texto; lembre-sc de que toda ilus- 
tra^áo deve ser autossuficiente 

• Evitc compor figuras quc o leitor tcnha dificuldade cm 
decodificar as abrevia^óes; para tal, disponha o significa- 
do das abrcvia<;óes de maneira que a leitura seja facilita- 
da; se houver muitas abrcviaturas, a compreensáo cstará 
provavelmente comprometida. 

► B Tipo de letra 

O tipo dc letra pode facilitar ou dificultar a comprecnsáo 
do significado da figura. 

A decisáo sobrc a composi^áo final do texto, aquela que 
aparece na versáo publicada no periódico, náo pcrtence ao 
autor. O editor e sua equipe tém essa prerrogativa. Entrctanto, 
o cscritor tem o poder de influenciar, especialmcnte quanto ás 
figuras, pois a maioria dos editores de periódicos científicos 
espcra rccebé-las prontas para impressáo. Dois aspectos sáo 
lembrados: 

• Letras maiúsculas. Se as palavras sáo todas escritas em 
maiúsculas, a leitura c prejudicada por náo oferecer varia- 
^áo dc tamanho das lctras. A composi^áo em maiúsculas 
e minúsculas tende a facüitar a leitura. Note, nos exem- 
plos do capítxüo e dc todo o livro, que só a letra inicial 
da primeira pala\Ta dos títulos e dos nomes próprios é 
escrita com letra maiúscula. As abre\Ta<;óes podem ser 
excc<;áo a essa regra 

• Letras serifadas. Serifas sáo pequenos tra^os no fim das 
letras. 

As letras serifadas - tipo times new roman e gara- 
mond - tendem a aproximar as lctras facüitando a lei- 
tura das pala\Tas, o que constitui uma indica<;áo para 
usá-las em figuras. :ip10 

As letras náo serifadas, como arial c verdana, estáo 
bem separadas e, por isso, sáo prefcridas em apresen- 
ta<;óes orais. Permitem melhor visualiza^áo a distán- 
cia. 

O escritor de artigo científico, ao preparar suas üustra- 
^óes, devc verificar se há recomcnda<;óes a respeito nas ins- 
tru^óes para autores do periódico a que submeterá scu artigo. 
Raramente a informa^áo sobre tipo de lctra está disponível 
nessas instru<;óes. 


20.18 Resultadosde 
avalia^áo estatística 

Facüita o entcndimento se os resultados relevantcs da ava- 
lia<;áo estatística estáo assinalados na própria figura. Para tal, 
utüiza-se a forma mais adcquada para expressá-la e na confor- 
midade com o modelo utilizado no periódico a quc o artigo 
está sendo enviado. 

Os resultados da avalia^áo podem estar situados no corpo 
da própria figura como, por exemplo, nas cur\’as c barras. 
Podem constar, como alternativa, no título da figura ou em 
legenda. 

Se o escritor, após a leitura das instru^óes para autorcs e 
da inspe<;áo do periódico, continuar em dú\idas do que fazcr, 
deve compor a figura em acordo com o que consta em manu- 
ais e livros-texto sobre o assunto. 


Em tempo: aqui estamos enfocando a inspe^áo visual de 
curvas. Essa costuma ser a abordagem inicial em análise dc 
scrie tcmporal e reprcscnta pro\idéncia útü para a prepara^áo 
de gráficos com tais caracteristicas. Para ser mais completo, as 
tcndéncias sáo também avaliadas por técnicas estatísticas. Ver 
análise de séries temporais - analysis of time series, em inglés 
- em livros de cpidemiologia e estatística. 


► 20.19 Disposi(áo semelhante 
das informa0es 

Os gráficos com tipos semelhantes dc informa^áo devem 
tcr disposi<;áo e estilo semelhantes. Se houvcr dois gráficos 
sobre um evento, com o propósito de fazer compara^óes, 
é necessário que ambos tcnham cscalas idénticas, tanto na 
ordenada quanto na abscissa, com tipo, tamanho de letras e 
espessura de linhas iguais. 15 Devem também ser usados os 
mesmos termos, sem modifica^áo da ordem de apresenta^áo 
das informa^óes nas üustra<;óes. O intuito é eritar üusáo de 
ótica, pois diferentes referenciais alteram a pcrcep^áo, dificul- 
tam o entendimento, confundem as compara<;óes e induzem 
conclusóes equivocadas. 


► 20.20 Coeréncia interna 

Coeréncia entre os gráficos de um artigo científico é essen- 
cial. A coeréncia precisa estar em todo o artigo, entrc os quan- 
titativos em gráficos, tabelas e texto. Discrepáncias de números 
e de aspectos metodológicos, se náo devidamente explicadas, 
minam a credibüidade da investiga<;áo. 


► 20.21 Título da figura 

No título, após a pala\Ta figura, aparece o número de sua 
ordem no texto: Figura 1, Figura 2, Figura 3 etc. Os números 
sáo sequenciais, indcpendentemente de tipo, se gráfico, mapa 
ou outra modalidade. Depois, inclui-se a informa^áo sobre o 
conteúdo da figura. Caso o artigo tcnha somente uma üustra- 
<;áo, basta assinalar Figura, sem o número. 

A Tamanhodotítulodeumafigura 

Há recomcnda^óes dos editores dentíficos para limitar o 
número de palavras no título das üustra<;óes - em geral, 15 pala- 
vras. Existcm varia<;óes na ado^áo do número máximo, de modo 
que a inspc^áo dos artigos recentes do periódico ao qual o artigo 
será submetido pode orientar quanto aos limites a adotar. 

- B (aminhos para a preparafáo do título 
deumafigura 

Um bom título fornece ao leitor um rápido e claro entcndi- 
mento do conteúdo da figura. Um caminho para compó-lo é. 
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em primeiro lugar, especificar o que contém o corpo da figura 
(ver exemplos). 

Excmplos 20.21B Ideias para o início do título 

Número de óbitos por cólera ... 

Taxa de mortalidade neonatalpor ordem de nascimento ... 

Incidéncia de ... 

- C Título sucinto de uma figura 

Os títulos sucintos sáo encontrados cm figuras de artigos 
cicntíficos (ver exemplos). Na maioria das vezcs, náo é neces- 
sário se caracterizar o grupo estudado, o iocal e a época a que 
se referem. Tais informa^óes constam na se^áo de método dc 
cada artigo científico e, na maioria, náo varia entre as ilustra- 
$óes do relato de uma investiga^áo. Assim, em muitos pcri- 
ódicos náo se exige extcnsas informa<^óes no títuio de cada 
figura. 

Exemplos 20.21C Títulos concisos de figura 

Incidéncia de reacfies adversas 

Se houver duas figuras sobre o mesmo assunto, é preciso 
diferenciá-las: 

Incidéncia de reacpes adversas, segundo tipo de tratamento 

Incidéncia de reaqóes adversas, segundo a idade 

0 Título detalhado de uma figura 

Se há possibilidade de confusáo, requer-se maior detalha- 
mcnto no título; por excmplo, quando os dados de uma figura 
se referem a um local e, os de outra, a um outro locai. Ncsscs 
casos, acrescentam-se pormenores que melhor caracterizam o 
seu contcúdo, tais como as abrangéncias geográfica e temporai 
e a popula^áo á qual se rcferem (vcr os cxcmplos). 

Exempios 20.21D Títuios dctalhados de fígura 

Incidéncia de reafóes adversas entre 150 gestantes tratadas 
com sulfato ferroso 

Propor^áo de crianfas e de idosos no Brasil, no período de 
1900a2020 

Evolufáo do coeficiente de mortalidade infantil, porgrupo de 
causas, no Rio de Janeiro, no periodo de 1991 a2000 


► 20.22 Legendas 

As legcndas sáo preparadas para permitir a meihor com- 
preensáo das figuras sem neccssidade de referir-se ao texto. 
Segundo o dicionário Aurélio, legenda é um texto cxplicativo 
quc acompanha uma gravura. É impressa junto ao título ou ao 
lado da figura e contém informa^áo quc a identifica e a des- 
creve.' 1 

Na Wikipédia, informa-sc que, em jornalismo, “legcndas 
sáo os textos que apareccm imediatamente abaixo ou ao lado 
(ou ainda, mais raramente, acima) de uma fotografia, identi- 
ficando-a, contextualizando-a e acrescentando alguma infor- 
ma^áo a partir da matéria que a acompanha." Por exemplo, 
“para identificar nos mapas áreas ou lugares que possuem uma 
determinada característica." 


» A Tamanho da legenda 

No manual dc estilo da Associa^áo Médica Americana, 
recomenda-se um máximo de 40palavraspara a legenda.'* No 
entanto, os autores do próprio manual reconhecem que algu- 
mas figuras requerem explica^óes detalhadas. Muitas legcndas 
sáo necessariamente extensas, pois o entendimento da figura 
dependc de conhecimcnto especializado - caso de inclusáo de 
detalhes sobre dclineamento, procedimentos de obtcn<jáo dos 
dados, pe<;a de anatomia ou dc patologia, lámina de histoio- 
gia ou resultado de cromatografia e figura composta de várias 
figuras. Em alguns periódicos científicos, formam um pará- 
grafo do tamanho da ilustra^áo. 

As lcgcndas facilitam a comprccnsáo da figura, mormcnte 
em rerisáo rápida do contcúdo do artigo. Há editores que se 
opóem a grandcs legendas pois, argumentam, se as explica^ócs 
estiverem claras no texto, as da üustra<jáo se tomam desneces- 
sárias. As instru^óes do Grupo de Vancouver sobre legendas 
dc figuras cstáo na Tabela 20.5. 

Excmplo 20.22A Título da fígura c a lcgcnda 

Antcriormente (ver 7.10, Intervalo de confian^a), foi mos- 
trada a Figura 7.2. A segtiir, transcrevemos o seu titulo origi- 
nal, acompanhado da respectiva legenda. 

Título: Figure 2. Cumulative incidence of diabetes according 
to study group. 

Legcnda: “7 he diagnosis ofdiabetes w'os based on the criteria 
of the American Diabetes Association. The inádence of diabetes 
differed significantly among the three groups (p<0.001 for each 
comparison)“ 

Fonte da informafáo ou da figura 

A parte de baixo da figura também é local para assinalar a 
fonte da qual cla proveio, quando náo for original do autor. 

Exemplo 20.22B Indica^áo da fonte 

da íigura logo após o titulo 

Informa^óes, como as seguintes, podem ser suficientes. 

Exemplo 1 

“Rcimpresso de MG Pcreira, Epidemiologia: teoria e prá- 
tica, com autoriza^áo da Editora Guanabara Koogan." 

Exemplo 2 

“Figura preparada pelo autor com base em dados do 
DATASUS." 


Tabela 20.5 As normas de Vancouver para a 
apresenta<^o de legendas que acompanham as 
ilustra<;óes do artigo científico submetido á publica<;áo 

Digitar ou imprimir as legendas para as ílustra^óes em 
espa<;o duplo, em página separada, com algarismos arábícos 
correspondentes ás ilustra^óes. 

Quando simbolos, setas, números ou letras forem usados para 
identificar partes de uma ilustra^áo, identificar e explicar cada um 
deles claramente. 

Explicar a escala interna e identificar o método de colora<;áo das 
fotomícrografias. 

Fontc: Vancouvcr. 2008: sccáo 1V.A.12. M 







Capítulo20 | Preparaqáo de Figuras 321 


* 20.23 Númerode 
ilustra^óes por artigo 

Embora as ilustra^ócs mostrem os rcsultados com mais 
propriedade que o texto corrido, especialmente em situa^óes 
complexas, elas náo podem scr numerosas no artigo cienti- 
fico. Exce^óes existem, como em certos artigos de anatomia, 
patologia, radiologia, cirurgia e dermatologia, que exigem, por 
vezes, maior quantidade de figuras do que a média. Na maioria 
das situa<;óes, no cntanto, requcr-se proporcionaiidade entre o 
tamanho do texto e a quantidade de ilustra^óes. Essas, quando 
em número excessivo, podem confundir o leitor. Tambcm 
causam dificuldades na composi<;áo das páginas durante o 
processo gráfico. Eis algumas indicac^óes sobre o uso de ilus- 
tra^óes por artigo: 

• Uma a duas ilustra^óes por página, sejam elas tabelas ou 
figuras, permitem um bom cquilíbrio entre texto e ilus- 
tra^óes. Essa rela^áo refcre-se á forma final de imprcs- 
sáo do artigo no periódico e náo no material submetido 
para publica^áo 

• Raramcnte sáo pcrmitidas muitas ilustra^óes em cada 
trabalho submetido para publica$áo. Nas instru^óes para 
autores da maioria dos periódicos, indica-se um limite 
entrc trés a cinco para artigos científicos originais. A sub- 
missáo com número de ilustra^óes acima do estipulado 
pode atrasar a publica^áo, seja por levar á entendimentos 
para a redu^áo dc seu número ou por outros motivos. Em 
alguns pcriódicos, o autor é chamado para arcar com os 
custos das figuras cm excesso ao estipulado 

• Nos artigos curtos - usualmente definidos como os que 
contém entre 400 e 1.600 palavras, a dependcr do perió- 
dico - permite-se geralmente apenas uma ilustra^áo. 


* 20.24 Tamanhodasfiguras 

Uma das fun^óes do editor é promover o uso eficiente do 
espa<^o do periódico científico. Como os artigos sáo impressos 
em colunas, em gcral duas, o diagramador tentará primeiro 
dispor a figura na largura de uma coluna. Somentc aquelas 
com muitos detalhes iráo ocupar a largura de toda a página. 
Eis algumas observagóes: 1 ' 

• O escritor dcvc estar ciente de quc a maioria das figuras 
terá scu tamanho originai reduzido no processo de pre- 
para^áo do artigo no p>criódico. Em geral, o autor elabora 
a figura cm tamanho maior do que constará na impres- 
sáo final do artigo 

• O autor deve certificar-se dc que os escritos continua- 
ráo legíveis quando a figura for reduzida para que caiba 
na largura de uma coluna. Veriiique se a figura com o 
tamanho reduzido permanece nítida, especialmente o 
impacto da redu^áo nas letras menores, como em subs- 
critos, sobrescritos, símbolos e lcgenda. Para tal, experi- 
mentar o efeito das redu^óes disponívcis na maioria das 
fotocopiadoras ou microcomputadores. A maioria das 
figuras estará reduzida entrc a metade e dois ter^os. As 
letras continuam suficientemente grandes para screm 
lidas sem esfor^o? Tamanhos de fonte inferiorcs a 8 sáo 
de difícil leitura 


• No interior de uma figura, deixe espa<^o suficientc entre as 
cun r as prevendo a sua provável redu^áo; se pouco espa^o, 
a rcdu^áo poderá fazer com que as linhas sc aproximem 
e até mesmo se toquem; sc houver muito espa^o entre as 
curvas, a mensagcm da figura pode ser pouco clara. 


»20.25 Submissáode 
figuras para publicapáo 

Os editores cientificos ^'ariarn na forma como aceitam figu- 
ras. Isso indica que as instru^óes para autores precisam ser 
lidas em cada submissáo do artigo. A inspe<;áo de números 
recentes do pcriódico para o qual se planeja enviar o artigo 
também auxilia a esclarecer dúvidas. Os exemplos que acom- 
panham essa se<páo contém recomenda^óes disponíveis na 
página eletrónica dos respcctivos periódicos. 

Em alguns poucos periódicos, as figuras enviadas pelos 
autores sáo refeitas. Nesses casos, é conveniente que a tabela 
que originou a figura seja incluída, mas refazer figuras pelo 
pcssoal da resista é mais exce^áo do que regra. Na maioria, os 
editores esperam recebé-las prontas. 


> A Instru^óes para autores 

Nos exemplos aqui sclecionados, há instru<;óes de quatro 
pcriódicos cicntíficos sobre o assunto. Em numerosas outras 
instru^óes para autorcs, o autor que procura orienta^áo de 
como submeter figuras ficará surpreso ao constatar que sáo 
confusas ou incompletas. Terá de entender o que provavel- 
mente algumas especifica^óes significam. 

Exemplos 20.25 Submissáo de figuras que acompanham 

um artigo científico segundo as instru^óes disponiveis 

nas páginas clctrónicas de alguns periódicos cientificos 

Exemplo 1 Instru^óes do New 

England Journal of Medicine 2 * 

Arquivos eletrónicos efiguras 

• Todo o texto, as referéncias, as legendas das figuras e as 
tabelas de\ r eráo estar em um documento cletrónico com 
espa^o duplo (doc do Word ou PDF) 

• É possível cnviar imagcns dc baixa rcsolu^áo para revisáo 
por pares, embora possamos também pedir arquivos em 
alta resolu<;áo, numa fase posterior 

• Legendas para todas as figuras de\ r em scr incluídas no 
arquivo com o texto e náo devcm aparecer nas figuras. 

Ilustrafóes médicas 

• Ilustra^óes médicas e científicas scráo criadas ou redese- 
nhadas por cspccialistas do periódico 

• Se um ilustrador externo criou uma figura, o pcriódico 
se rescrv r a o direito de modificar ou rcdesenhá-la para 
atender ás nossas especifica^óes para publica^áo 

• O autor deve explicitamente adquirir todos os direitos 
do artista para a publica^áo da ilustra^áo pelo pcrió- 
dico. 
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Fotografias de pacientes 

• Se forem utilizadas fotografias de pacientes, elas náo de- 
vem scr identificáveis ou devem ser acompanhadas por 
pcrmissáo escrita para serem publicadas 

• Formulários de pcrmissáo estáo disponívcis na sccreta- 
ria do periódico. 

Excmplo 2 Instru^ócs do Journal of the 

American Medical Association (JAMA) 23 - 2 * 

• Numcrar todas as figuras (gráficos, mapas, fotografias e 
ilustra<;óes) na ordem de sua cita<;áo no texto 

• Incluir um titulo para cada figura; um breve trecho, de 
preferéncia náo mais do que 10 a 15 palavras 

• Para submissóes iniciais de manuscritos, as figuras de- 
vem ter qualidade suficiente para a avaiia<;áo, a análise 
editorial e a rerisáo p>or pares 

• Se o manuscrito é aceito, os autores teráo de fornecer as 
figuras de modo quc atcndam ás orienta^óes para figu- 
ras presentes nas Diretrizes para figuras em manuscritos 
aceitos, disponíveis em: http://jama.ama-assn.org/misc/ 
j amatechreqfigures .pdf 

• Todos os gráficos, mapas, títulos c lcgendas dos manus- 
critos aceitos seráo redesenhados ou editados dc acordo 
com o estilo e padráo do JAMA antes da publica^áo. To- 
das as ilustra^óes de manuscritos aceitos seráo redese- 
nhados pelos ilustradores médicos do JAMA 

Imagens digitais de manuscritos aceitos 

• Seráo revisados para determinar se foram submctidos á 
modifica^áo imprópria. Ver Diretrizes para figuras em 
manuscritos accitos. 

Tamanho aceitável do arquivo de figuras 

• Para reduzir o tempo que le\-a para fazer upload de arqui- 
vos para o site JAMA e para os rcvisorcs fazcrem o down- 
load de arquivos do site, é recomendável quc o arquivo 
de dados seja compactado antes de enviado. Isso pode 
ser feito usando sofiware especifico para compacta^áo de 
arquivos ou diminuindo a resolu<jáo das figuras. 

Exemplo 3 Instru^óes do pcriódico 

Annals of Internal Medicine 2 

• Numere as figuras com algarismos arábicos, na ordcm 
em que aparccem no texto 

• As figuras elaboradas como anexo devem ser enumcradas 
como Figura Anexa 1, Figura Anexa 2, e assim por diante 

• Cada figura deve ter uma legenda que comc^a com um 
título curto 

• Reduza o tamanho das legendas, usando frases curtas em 
vez de scnten<j:as 

• Explique todos os símbolos e abreviaturas na figura, mes- 
mo se a explica^áo já estiver presente no texto 

• Para fotos de láminas histológicas, fome^a dados sobre 
a colora$áo e a amplia^áo ao final da legenda para cada 
parte da figura 

• Se náo houver escala na figura, informar a ampiia<páo 
original usada durante a observa^áo, e náo a da impres- 
sáo fotográfica. 

Agradecimentos ás fontes originais de material emprestado 

• Dcveráo scr feitos utilizando os termos especificados pelo 
editor original do material. 

• Se náo houver um texto determinado, citar os autores, o 
número de referéncia e o editor. 


• Cartas de permissáo do detentor dos direitos autorais dc- 
vem acompanhar o cnvio do material emprestado. 

Exemplo 4 Instrufócs do periódico 

Psicologia: Teoria e Pesquisa'* 

• Deverá ser cncaminhada uma figura por arquivo, com 
lcgenda e título 

• O título deve ser aiinhado com a largura da figura e co- 
locado abaixo dela 

• Para assegurar qualidade de reprodu^áo, as figuras con- 
tendo descnhos deveráo scr encaminhadas cm qualidadc 
para fotografia 

• Como a versáo publicada náo poderá excedcr a largura de 
8,3 cm para figuras simples, e de 17,5 cm para figuras com- 
plcxas, o autor deverá cuidar para que as lcgendas mante- 
nham qualidade de leitura, caso redu^áo seja necessária. 

► B Impressáo do material 

As imprcssoras a laser alcan^am o objetivo de produzir 
cópias de boa qualidade, o que é mais dificilmente conscguido 
nas de jatos de tinta. Em qualquer caso, a tendéncia atual é de 
o editor recebcr o texto e as ilustra<póes por meio eletrónico, 
mcsmo que também sejam exigidas cópias impressas. 

Na impressáo do material, o autor verificará a qualidade dos 
contrastes. Na maioria dos periódicos náo sc accitam figuras 
coloridas. O autor poderá fazer seus gráficos de, pelo menos, 
trés manciras: 15 

• Somente em preto e branco, situa<;áo em que náo have- 
rá confusáo para distinguir scgmentos dc um gráfico; o 
contraste estará perfeitamente definido 

• Além do preto e branco, o uso de tons de cinza; sc mais dc 
dois ou trés tons de cinza, pode ser que náo sejam facil- 
mente distinguívcis; verificar previamcnte se sáo aceitos 
categorias de sombrcamentos 

• Optar por outra configura^áo: colunas com linhas diago- 
nais, pontos ou outra forma de diferencia^áo. 

Se o resultado final sc prestar á confusáo, pense em substi- 
tuir a figura por tabela. 

► C Envio de legendas 

O diagramador, com base no material enriado pclo autor, 
comporá a iigura na versáo definitiva. Na ocasiáo, esse profis- 
sional decide o local em que a figura aparece no artigo, seja 
mais próxima possível de onde é mencionada pela primeira 
vez, seja em outra composi^áo, na tentati\a de mclhor intcgra- 
<^áo da figura no texto. 

Os editores solicitam, ao submeter o artigo para publica^áo, 
que todas as legendas sejam listadas juntas em uma página 
separada. Nessa listagem, o autor poderá verificar a padro- 
niza^áo e a coeréncia entre as lcgendas antes de submeter o 
artigo para publica^áo. Os editores solicitam também que seja 
mencionada qual é a fonte bibliográfica da figura, se ela náo foi 
criada ou adaptada pclo autor. 

► D Checklist parafiguras 

Algumas recomcnda^óes de uso geral sáo a seguir apresen- 
tadas. 

• As instru^óes para autores precisam ser iidas em cada 
submissáo; ver os exemplos recém-aprcsentados 
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• A inspe^áo de númcros recentes do periódico para o qual 
se planeja enviar o artigo concorrc para csclarecer dúvidas. 
Atcn^áo: essa busca por orienta^áo tcm justiiicativa se 
feita em pcriódicos de prestígio, nos quais a equipe edi- 
torial está preocupada com a qualidade e a uniformidade 
da informa^áo 

• As ilustra^óes náo sáo inseridas no meio do texto, salvo 
instru^áo em contrário 

• Toda ilustra^áo precisa ser revisada antes de submeter 
o artigo para publica^áo. O uso de checklist traz objeti- 
vidade ao procedimento de revisáo (ver Tabela 20.6). 


► 20.26 Fotografias 

Em muitas cspccialidadcs clínicas e cirúrgicas, exemplifi- 
cadas pela dermatologia e pela cirurgia plástica, usa-se ampla- 
mente a fotografia como meio de documenta^áo cicntífica. A 

Tabela 20.6 Checklist para figuras 

1. A figura é necessária? É autoexplicativa? 

2. O titulo é claro e, se possivel, conciso? 

3. ,\s figuras estáo numeradas na ordem sequencial em que estáo 
citadas no texto? 

4. Há esclarecimentos sobre abreviaturas, simbolos e outros sinais 
cujo significado náo seja de conhecimento geral? 

5. As unidades de medida estáo corretamente assinaladas? 

6. Os eixos estáo devidamente identificados? 

7. As figuras estáo citadas no texto? 

8. Alguina figura já foi publicada? Em caso positivo, mencionar a 
fonte originaí e enviar a permissáo do detentor dos direitos autorais 
para a sua reprodu^áo. Nos documentos de dominio público, a 
permissáo náo é necessária. 

9. Cada figura está em folha separada? 

10. As legendas das figuras, com a respectiva numera^áo, estáo 
reunidas em folha separada? 

11.0 número de figuras está em acordo com a categoria de artigo? 

12. As reprodu^óes fotográficas sáo de alta qualidade? Aguns editores 
aceitam, na submissáo do artigo, figuras de baixa resolu^o, apenas o 
necessário para que seu conteúdo seja compreendido pelos revisores. 
Se o artigo é aceito, o autor deve providenciar ilustra^áo de alta 
resolu^áo, que atenda os critérios adotados no periódico cientifico. 

13. As reprodu^óes fotográficas estáo identificadas na parte 
posterior? Pode ser feito por número, nome do autor e titulo do 
trabalho; também a posi^áo correta, por exemplo, “para cima". Usar 
etiquetas coladas no verso para identificar fotografias em papel. 

Náo usar procedimentos que possam danificar os originais, tais 
como, escrever no verso e usar dipes. Em geral, os negativos das 
fotografias náo sáo aceitos. 

14. As fotografias de pacientes permitem identificá-los? Se sim, o 
material deve estar acompanhado de permissáo, por escrito, para ser 
divulgado. 

15. Todas as ilustra<;óes estáo prontas para serem enviadas ao 
periódico cientifico? Se sim, averigue como as ilustra0es e os 
demais textos digitados seráo mandados. Em um único arquivo? De 
que forma? 


fotografia em trabalhos científicos precisa retratar a realidade 
da maneira nítida e objetiva. O rigor científico é essencial. 
Os rcsultados fotográficos sáo passívcis dc mensura^áo e de 
análises, de forma a possibilitar boa comparabilidade cntre 
pacientes e do mesmo pacicnte em diversos momentos. A cre- 
dibilidade advém de cuidados na prcpara^áo das fotografias e 
rcilete a scriedade e a lisura do autor e dc seu trabalho. 

O uso da fotografia com a finalidade de comunica^áo cien- 
tífica exige padroniza^áo. Para isso requer-se a uniformiza^áo 
de distáncia, altura e alinhamento da cámera fotográfica, assim 
como de posi<jóes, pontos de referéncia, anguia^óes e outros 
detalhes. Por exemplo, utiliza-se a mcsma distáncia para o 
registro fotográfico do pré e do pós-procedimento. Também 
ángulos e enquadramentos iguais. 

A padroniza^áo dos procedimentos, dos equipamentos e, 
dc mancira mais ampla, a validade das conclusóes, sáo de res- 
ponsabilidade do autor do material submetido para publica- 
<^áo. Esclarecimentos sobre o assunto, por vezes, existcm nas 
instru^óes para autores em periódicos científicos. 

► A Envio de fotografias 

Para submeter fotografias, pode-se procedcr como detalhado 
nas instm^óes do New England Journal ofMedicine (vcr 20.25A, 
Instru<;óes para autores): “É possível ensiar imagens de baixa 
rcsolu<;áo para revisáo por pares, embora possamos também 
pcdir arquivos em alta resolu^áo, numa fasc posterior" 

As imagens de baixa resolu<;áo (por exemplo, 70 dpi) sáo 
leves e fáceis de “abrir”. Sáo as preferidas para aprescnta^óes 
orais. Os editores exigcm para impressáo imagens de alta reso- 
lu^áo (por exemplo, 300 dpi; ver se<;áo 16.10A, O que submeter 
para publica^áo). Por tornarem pesado o arquivo, as imagens 
de alta rcsolu<;áo sáo evitadas em apresenta^óes orais. 

Um bom especialista saberá orientar o autor na produ^áo 
de imagens adcquadas. 

► B Vídeos 

Espccifica^óes para a forma de cmio de vídeos também 
figuram nas instru^óes para autores de muitos periódicos, 
dentre elcs, o JAMA (ver os excmplos da sc^áo 20.25) e nas 
normas de Vancouver (vcr Tabela 20.2). 


>>20J7 Desenhos 

Basta folhear livros de biologia, anatomia, fisiologia, medi- 
cina e cirurgia para constatar a releváncia que os desenhos 
adquiriram na transmissáo do conhecimento científico. Desde 
a antiguidade é usado como cxpressáo artística para reprcsen- 
tar plantas e animais. >J No Renascimento, a área de ilustra^óes 
do corpo humano foi vitalizada. Grandes artistas da época, 
como Miquelangclo, Rafael e, em especial, Leonardo da Vinci 
conheciam bcm o corpo humano e cxpressavam esse conhe- 
cimento em suas pinturas e observa^óes. As figuras do 1í\to 
de Vesalius - autor mencionado no prefácio deste 1í\to e no 
Capítulo 4 - foram desenhadas por Jan Stephen van Calcar, 
discipulo do pintor Ticiano. Muitos dos principais 1í\tos para 
o cnsino da medicina, desde cntáo, aprcscntam descnhos do 
corpo humano c sáo verdadeiras obras dc arte. Eis o depoi- 
mcnto de Frank H. Netter, 1906-1991, médico e artista nor- 
te-americano, autor de conhecido livro, repleto de desenhos 
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magistrais de anatomia:' 1 “O esclarecimento de um assunto 
é o objetivo de uma ilustra^áo. Náo importa quanto é bcla a 
ilustra<;áo, o quáo dclicado c sutil um assunto possa scr, mas 
tem pouco valor como ilustra^áo mcdica se náo se presta a 
csclarccer algum assunto médico" 

O dcsenho compcte com a fotografia como meio de 
registrar imagens. A fotografia tem a scu favor a facilidade 
operacional, mas por causa da liberdade de tra^os, o dese- 
nho substitui a fotografia com vantagcns em diversas situa- 
^ócs. Por exemplo, na simplifica^áo de cstruturas difíceis 
dc entender, caso dc ressec^áo cirúrgica, plano anatómico, 
tecido normal, representa<;áo esquemática de lesócs c estru- 
tura química. No desenho, combina-se arte e conhecimento 
científico. Para produzir figuras claras com rigor, o cien- 
tista e o artista trabalham juntos rcal^ando tra<;os relevan- 
tes e eliminando detalhes. Outros meios de represcnta<;áo 
dificilmcnte conseguem ser táo didáticos. Talvez por causa 
da dificuldade de se encontrar profissionais espccializados 
para compó-los, os desenhos hoje sáo relativamente pouco 
frequentes em periódicos científicos de clínica e de saúde 
pública. 

O leitor interessado no assunto pode come^ar a pesquisa 
na intemet pelo termo ilustrafáo cientifica. Medical iliustra- 
tion é uma categoria do MeSH. Existe também uma asso- 
cia^áo, The Association of Medical Iilustrators , iniciada em 
1945. 32 


► 20.28 Sugestóes 

As figuras representam um meio de divulga^áo ímpar 
para expor os rcsultados de uma pesquisa. No cntanto, só 
deveráo ser incluídas em artigos científicos se absoluta- 
mente necessárias, se acrescentarem algo ao que consta do 
tcxto. Náo devem ser empregadas com fins decorativos ou 
como informa<;áo adicional de interesse secundário. Uma 
característica imprescindível do matcriai ilustrativo é a cla- 
reza. Se a radiografia de um pacinte, um eletrocardiograma, 
um fluxograma ou o dcsenho de um procedimento náo 
forem claros, para que mostrá-los? A ilustra<;áo confusa 
diminui a qualidade da comunica<;áo e pode até fazer com 
que o artigo seja rejeitado. Observe a frase dc um aluno 
dc pós-gradua^áo: “Se mc deparo com uma ilustra^áo quc 
náo cntendo, minha vontadc c largar o artigo e procurar um 
outro.” Essa é uma área, como em muitas outras, em que a 
ajuda de um bom especialista ou de pessoas com habilidade 
na matéria é de grande valor. 

Numerosas sugestóes foram formuladas no capitulo para a 
clabora^áo de figuras, sintetizadas na Tabela 20.3. Mais sobre 
o assunto pode ser encontrado em livros de estatística' e cm 
manuais de normatiza^áo. 3,14 * No tcxto, a scguir, acrescen- 
tam-se comentários adicionais sobre o assunto. 

Providencie uma versáo da figura o quanto antes no anda- 
mento do trabalho. Evite prepará-la no último momento, 
quando o tcxto estiver próximo de ser submctido para publi- 
ca^áo. Dispondo de tempo para revisáo, podem-se identificar 
erros ou formas mais eloquentes de expressáo. 

Os pcriódicos científicos variam na maneira de aprcsentar 
ilustra<;óes. Isso significa que, para uma pessoa inteirar-se do 
assunto, deve ler as instru<;óes para autores e inspecionar os 
últimos números do periódico ao qual planeja cnviar o artigo. 


Náo insira ilustra<;óes no meio do texto. É de rcgra que 
estejam separadas, exceto quando há demanda específica para 
fazé-lo diferentemente. O formato final do artigo, inclusive a 
disposi^áo das ilustra<;óes no texto, é tarefa de um especialista, 
o diagramador. Em consequéncia, o autor náo precisa indi- 
car, no texto, a posi^áo dc inser^áo das figuras. O diagramador 
sabc que a Figura 1 deve estar próxima ao local cm que dcla se 
fizer men^áo pela primeira vez e assim p>or diante em rela<;áo 
ás dcmais ilustra<;óes. 

Verifique se, nas instru<;óes para autores, há recomenda- 
$óes quanto á submissáo de figuras. A op<;áo de cnviar cada 
figura em arquivo separado pode ser orienta<;áo do editor, 
com a justificativa de diminuir a possibilidade de desforma- 
ta^áo. 

Antes de enviar o artigo a um pcriódico, o autor deve rcver 
o material e certificar-se de que: 

• A figura quc consta no artigo é a melhor forma de comu- 
nica<;áo dos resultados; se for gráfico de barras ou de se- 
tores, pcnsar em substituí-lo por tabela; se houver vários 
gráficos, verificar quais os que poderáo ser suprimidos ou 
sintetizados sem que percam significado e a mcnsagcm 
do artigo náo seja prcjudicada 

• Náo há erros de contas e as escalas estáo corretas; da mes- 
ma forma, se as legcndas sáo adequadas c se, nos eixos, 
estáo assinalados os nomes das variáveis, as catcgorias 
das variáveis, as unidades de medida c tudo o mais que 
tome a figura autoexplicativa 

• Os titulos das tabelas e figuras tém disposi^áo scmelhante. 
Por exemplo, evite que em uma apare<;a o local e o ano, 
nessa ordem e, na outra, o inverso. O autor deve fazer 
com que sigam a mesma sequéncia de apresenta<;áo. A 
padroniza^áo das sc^óes e de todo o artigo conta como 
fator positivo para o autor e pode auxiliar a decisáo do 
editor em aceitar o artigo para publica^áo 

• As figuras estáo mcncionadas no texto e corretamente 
numeradas 

• Náo há incoeréncias, dubiedade ou rcpeti<;óes desneces- 
sárias entre figuras, tabelas e texto 

• A cada figura corresponde uma legenda; esclareccr o sig- 
nificado das abrcvia^óes e dos símbolos, mesmo que scu 
significado esteja assinalado no texto. 

Para diminuir a possibilidade de se cometerem incorre<;óes 
na apresenta^áo de figuras, há o caminho que se recomenda 
por todo este livro. Fazer a primeira versáo e revisar, rcvisar e 
rcvisar. Os objetivos a se ter em conta sáo a simplicidadc (náo 
complicar), a releváncia (a ilustra<;áo acrcscenta algo além do 
que está no texto?) e a legibilidade da figura na versáo final, 
a que estará estampada no periódico (a figura é compreensí- 
vel?). A lista constantc da Tabela 20.6 pode ser útil para revisar 
o material antes de submeté-lo para publica<;áo. 

Náo se esquecer de que toda imagem que consta no artigo 
cientifico deve ser acompanhada por um texto que Ihe dé sen- 
tido. Vale ressaltar: 

“Vo arnount of words can describe an image or an object 
exactiy, whether it is a picture, a sculpture or a work of archi- 
tecture. This is because words constitute one kind of language 
and imagery another, thereby creating need for translation"'' 
(ou seja: “Nenhuma quantidade de palavras descreve uma ima- 
gern ou um objeto exatamente, seja urn quadro, urna escultura 
ou uma obra de arquitetura. bso acontece porque as palavras 
constituem um tipo de linguagem e as imagens outra, criando, 
assim, necessidade de tradufáo"). 
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»>20.29 Comentário final 

Os leitores variam na habilidade de interprcta^áo de ilustra- 
(^óes, mas as figuras constituem meio eficiente dc resumir infor- 
ma^óes e valorizar relatos de investiga^áo. O capitulo contém 
instru^óes para preparar figuras a serem incluídas em artigos 
científicos. Saber compó-las e bem utilizá-las é um misto de 
aprendizado e arte. As instru^ócs do presentc capítulo náo se 
aplicam, necessariamente, a outros tipos de apresenta^áo. Nas 
comunica^ócs orais, por exemplo, explora-se com mais inten- 
sidade ccrtas figuras, como os gráficos em barra e em sctores, 
pouco adequadas para artigos científicos originais. 
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A investiga<jáo científica e seu relato tém rcgras próprias. 

Essas regras estáo fundamentadas em princípios uni- 
versais, dcntrc os quais, náo faltar com a verdade e estar em 
conformidade com os preceitos éticos vigentes. O capítulo 
tem início com considera^óes gerais sobre ética em pesquisa 
c apresenta(jáo dos principais documcntos internacionais e 
das normas adotadas no Brasil. Em seguida, sáo abordados 
temas sobre ética úteis para o relato de investiga^óes. O foco 
do capítulo é a ética da pesquisa em seres humanos. O tema 
pcsquisa com animais está restrito á sc^áo 21.21. 


*21.1 Ideias básicas 

Trés ideias principais permeiam a ética na pesquisa e na 
comunica^áo científica: 13 

• Rigor metodológico 

• Respeito á dígnidade e aos direitos das pessoas cnvol- 
vidas 

• Honestidade e transparéncia na produ^áo do conheci- 
mento e no seu relato. 

Como corolário dessas ideias gcrais, trés agressóes á ética 
sáo relacionadas na Tabela 21.1. 


»21.2 Rigor científico 

Um dos princípios da Declara^o de Hclsinquc sinaliza que 
“a pesquisa envolvendo seres humanos deve estar conforme os 
princípios científicos geralmente aceitos e deve basear-se em 
conhecimento profundo da literatura cientifica 

► A Tem sentido fazer pesquisa com 
pouco rígor metodológico? 

Qual é a utilidade de uma informa^áo provenicnte de 
pesquisa com pouco rigor metodológico? As conclusócs 
de investiga^áo rcalizada sem esmero tendem a ser des- 
prezadas pela comunidade científica. Para ser ética, uma 
pesquisa tem de ter mérito científico. Os métodos adota- 
dos prccisam estar adequados para alcan<;ar os objetivos 
da invcstiga^áo, pois só assim os rcsultados encontrados 
podem ser confiáveis e úteis. O relato da pesquisa deve 
indicar claramente, cm seus devidos lugarcs, as explica^óes 
para o apropriado entendimento e julgamento do que foi 
feito. Embora o rigor científico seja cssencial, náo justifica 
todos os procedimentos. 

Questóes sobre rigor metodológico e vahdade científica de 
uma investiga^áo sáo aqui mcncionadas apenas brcvemcnte, 
pois sáo assunto da maioria dos capítulos desta obra. 

Tabela 21.1 Trés agressóes á ética 

Pesquisa metodologícamente deficiente. 

Investiga^üo em que haja danos evitáveis aos participantes. 

Relato distorcido ou pouco daro dos resultados da investiga^üo. 


B Agressóes ao rígor dentífico 

As pcssoas experientes em comunica<;áo científica sabcm 
que existem incorre^óes ou distor^óes nos relatos de rcsulta- 
dos de muitas pesquisas (ver os excmplos anexos). Na maioria 
das vezes, as falhas náo sáo intencionais. Correm por conta 
da ingenuidade, do desconhecimcnto, da superficialidade, 
do descompromisso, da acomoda^áo, da impossibilidade de 
proceder de maneira difcrcnte. A descri$áo honesta da pes- 
quisa prcrmite ao lcitor cxpcriente afastar ou suspcitar da pre- 
scn<¿a de distor^óes e mesmo a sua dire^áo e magnitudc. Parte 
substancial da avalia^áo crítica de artigos fundamenta-se na 
análise qualitativa desses aspectos de validade interna. Dai a 
conveniéncia de o autor dominar os princípios da avalia^áo 
critica da informa^áo cientifica para incorporar os devidos 
esclarccimentos no rclato dc sua pesquisa. O mesmo racio- 
cínio aplica-se ao rerisor e ao editor de periódico científico, 
que necessitam desses conhecimentos para bem av'aliar artigos 
científicos. 

Excmplos 21.2B Distor^óes em pcsquisas 

Eis algumas situa^óes para reflexáo (ver também 23.2B, 
Agressóes á validade científica). 

Na revisáo da litcratura, cita-se uma obra tcndo o autor lido 
apenas o título, no máximo o resumo. 

Com o uso de um delineamento considerado fraco, do tipo 
rclato de caso ou série dc casos, conclui-se pela existéncia dc 
rela^áo causal entre a aplica^áo de um produto e seus alegados 
benefícios. Os resultados obtidos com o uso dos delincamcn- 
tos mencionados náo formam base suficientemente sólida de 
sustcnta^áo para tal conclusáo. 

No seguimcnto dos pacicntes, muitos casos sáo pcrdidos 
desfigurando as características da amostra inicial e o fato é 
omitido no relato da investiga^áo. 

Na coleta de dados, tenta-se apaixonadamente provar um 
ponto dc vista e deturpa-se o significado do que se encontra 
para se cnquadrar naquilo que se procura. 

Na análise dos dados, numerosas comparacpóes sáo efetua- 
das sem hipótesc prévia para conduzi-las e, no relato, náo é 
esclarecida que houve busca ás cegas por resultados estatisti- 
camcnte significativos; nessa eventualidade, há probabilidadc 
elevada de resultados falso-positivos, o erro do tipo 1. 

Invcstiga-se um tema com amostra de pequeno tamanho 
sem atinar quc as conclusóes podem ser influenciadas pelo 
tamanho da amostra; no caso, tcm-se probabilidade elevada 
de resultados falso-negativos. 

Na interprcta^áo dos resultados, o autor náo é equilibrado 
na pondcra^áo dos prós e dos contras da investiga^áo. 

Os dados apresentados e sua interpreta^áo sáo confusos ou 
inadequados, náo fomccendo apoio suficientc para as conclu- 
sóes. 

Na dccisáo de publicar, priorizam-se os resultados positi- 
vos e dcixa-se de divulgar os achados negativos. 


21.3 Ética e experimenta^áo médica 

A ética é um campo clássico dc reflcxáo, tendo suas ori- 
gens na filosofia moral grcga, há mais de 2.500 anos. Datam 
dessa época os escritos atribuídos a Hipócrates, 466-377 a.C, 
destinados a nortcar a atividadc médica. Dentre os postula- 
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dos enunciados pelo médico grego, que sáo ccntrais na ética 
modema, estáo o absoluto respeito pela pcssoa humana e a 
precedcncia dos intcresses do paciente acima de quaisquer 
considera^óes. 

A experimcnta^áo médica no ser humano é um aconteci- 
mento reccnte na história da humanidade. Antes do século 20, 
estava limitada quase que exclusivamente á autocxperimenta- 
^áo ou, no máximo, á investiga^áo de parcntes ou conhecidos 
que serviam de voluntários. O enorme progresso das ciéncias 
biológicas no último século associou-se á intensifica^áo da 
expcrimenta^áo humana e apareceram men^óes, na litera- 
tura lciga e na especializada, á forma incorreta como algumas 
eram conduzidas.'*’’ Acontecia que os riscos a que as pessoas se 
expunham náo cram satisfatoriamente cxplicados e algumas 
nem sabiam que cstavam sendo investigadas, embora graves 
consequéncias pudessem adrir dcssa experimenta<jáo. 


► 21.4 Documentos de 
repercussáo internacional 

Uma pessoa náo nasce ética, cla se torna ética em ambientes 
favoráveis ao seu florescimento. O filósofo irlandés Bertrand 
Russell, 1872-1970, referindo-se aos seus anos dc forma^áo 
nos deu o seu depoimento: “O único hábito de real valor que 
adquiri foi o da honestidade intelectual” 

Uma garantia de protc^áo aos participantes de uma pesquisa 
é o fato de estarem participando de uma investiga^áo feita por 
pessoa cientificamentc qualificada, conhecedora do tema em 
questáo e que, em sua vida diária, incorpora a práiica do res- 
peito aos direitos do ser humano. Em outras palavras, alguém 
com boa postura científica, moral e ética. Embora essencial, as 
qualidades do investigador, por si, náo sáo suficientes, passí- 
veis que estáo a cometer erros, omissóes e a sofrer pressáo de 
natureza divcrsa. Até poucas décadas atrás, toda dccisáo sobre 
ética em pesquisas ficava no arbítrio pessoal, mas náo é mais 
assim. Os procedimentos da investiga^áo precisam estar cm 
acordo com a ética vigente na sociedade. Cada país desenvolve 
diretrizes próprias dc pesquisa cnvolvendo seres humanos, 
que emanam de princípios éticos internacionalmcnte accitos. 

Após o término da Segunda Guerra Mundial, em 1945, apa- 
receram as primeiras normas a alcan<par repcrcussáo intemacio- 
nal. As mais conhecidas sáo a de Nurcmberg e a de Helsinque, 
sendo essa última a mais utilizada. Há ainda outras que adota- 
ram os princípios estabelecidos cm Nurcmberg c Helsinque e os 
estendcram para aplica^áo em aspcctos especificos e trouxeram 
maior clarcza c especificidade ás recomenda^óes. 

►A Código de Nuremberg 

O Código de Nurcmbcrg foi publicado em 1947, logo após 
o término da Segunda Guerra Mundial. Na ocasiáo, estavam 
bem presentes as transgressóes éticas cometidas durante aqucle 
confiito internacional, trazidas para debate por ocasiáo dos 
processos de guerra na cidade de Nuremberg, na Alemanha. 
No Código constam, dcntre as dez recomenda^óes a serem 
seguidas nos experimentos em seres humanos, a obrigatorie- 
dade do consentimento voluntário do participante, a necessi- 
dade de a investiga^áo apoiar-se em resultados de experiéncia 
com animais e de ser realizada por pcssoas cientificamente 
qualificadas. 6 


Dedara^áo de Helsinque 

A Declara^áo de Helsinque data de 1964/ Rctomou-se a 
de Nurembcrg e foram expandidas as normas para pesquisas 
e direitos humanos. Reformulada cm diversas assemblcias 
médicas mundiais, conservou a esséncia e a denomina^áo que 
a tomou famosa. No seu bojo está explícita a neccssidadc de 
um protocolo quc contcnha detalhes da investiga^áo, inclusive 
com dcclara^áo sobre considera^óes éticas, a ser examinado 
por comissáo independente. Acrescenta ainda que todo o cui- 
dado precisa ser tomado a fim de respeitar a privacidade do 
indivíduo e que os interesses dclc dcvem prevalecer sobre os 
da ciéncia e da sociedade. Na Declara^áo de Helsinque, foram 
registradas normas para pesquisas clínicas e náo clínicas, pois, 
até entáo, a énfase conccntrava-se cm investiga^óes sobre tera- 
péutica. 

C Relatório Belmont 

Em 1972, a sociedade estadunidense tomou conhecimento 
do Estudo Tuskcgce, entáo sendo realizado no estado do 
Alabama, sul do país.'** 757,K Desde 1932, cerca de 400 afro-ame- 
ricanos pobres portadorcs de sífiiis latente eram acompanhados. 
Permancccram sem medica^áo, embora existisse tratamcnto 
eficaz por meio de antibiótico a partir da década de 1940. 

Diante da repercussáo das revela^óes sobre o Estudo 
Tuskegee, a invcstiga^áo foi interrompida e criada comissáo 
para pronunciar-se sobre o assunto. A comissáo complctou 
seu trabalho em 1978, elaborando os Princípios éticos e dire- 
trizes para a prote$áo de sujeitos humanos nas pesquisas e que 
ficaram conhccidos como Relatório Belmont - nome do local 
no Estado de Mariland onde o texto foi composto c divulgado. 
O rclatório contém a descri^áo dos trés princípios éticos bási- 
cos que norteiam as pesquisas envolvendo seres humanos: o 
respeito pelas pessoas, a beneficéncia e a justi^a. Esses prinri- 
pios sáo os mcsmos hoje adotados, com pequenos ajustcs (ver 
Tabela 21.2). Como partc do relatório, há men^áo ás exigén- 
cias a screm ievadas em conta. Em suma: 

• A necessidade do consentimento informado, que se referc 
ao principio do respeito pelas pessoas 

• A avalia^áo de riscos e beneficios, expressáo do principio 
da beneficéncia 

• A exigéncia dc procedimentos e resultados justos na se- 
le^áo dos sujeitos de pcsquisa, concemcnte ao principio 
da justifa. 


Tabela 21.2 Princípios éticos básicos da pesquisa em 


seres humanos* 

Prinripios éticos 

Significado 

Beneñcéncia 

hazer o bem; o pesquisador é responsável 
pelo bem estar do participante no que 
diz respeito ao estudo. 

Náo maleñcéncia 

Riscos reduziveis ao mínimo; danos 
previsiveis devem ser evitados. 

Autonomia 

Ter direito á informa«;áo; respeito ¿ decisáo 
das pessoas. 

Justi^a 

Em conformidade com o direito; equidade; 
prote<;áo especial dos grupos vulneráveis. 


* De acordo com a corrcntc prinapaJista. scgundo Bcauchamp & Chiidrcss 
2001 .’ 
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D Diretrizes do Conselho das 
Organizaqóes Internacionais de 
Ciéncias Médicas (CIOMS) 

As Diretrizes internacionais para pesquisas biomédicas envol- 
vendo seres humanos, publicadas pela primeira vez em 1982 e 
revistas a cada década (em 1993 e 2002), foram elaboradas sob 
a egide do CIOMS ( Council for International Organizations of 
Medical Sciences ). ,,K ’ Contém indica^áo de como os princípios 
éticos incorporados á Declara^áo de Hclsinque poderiam ser 
efetivamente aplicados, o que as tornaram importante fonte 
de informa^áo para a operacionaliza^áo da Dcdara^áo de 
Helsinque. 

As Diretrizes internacionais para a revisáo ética de estudos 
epidemiológicos, do mesmo CIOMS, datam dc 1991. : Elas 
subsidiaram a revisáo das Diretrizes internacionais para pes- 
quisas biomédicas envolvendo seres humanos, dc 1993. 

A nova versáo da International Ethical Guidelines for 
Epidemiological Studies foi divulgada em 2009. Contém 24 
diretrizes, acompanhadas com comentários, o contexto his- 
tórico, o proccsso de revisáo da versáo anterior e uma des- 
cri<;áo dos principios éticos gerais." As diretrizes estabdecem 
orienta^óes sobre ética para cstudos cpidemiológicos, assim 
como para aqueles que rerisam, patrocinam ou participam de 
tais cstudos.Em apcndicc encontra-se rcla<;áo de itens a serem 
incluídos em protocolo de pesquisa cpidcmiológica envol- 
vendo seres humanos. 


► 21.5 Bioética 

Nas últimas décadas do século 20 avolumou-se o debate em 
torno da bioética - literalmente, ética da vida. 2 ’ i1213 O termo 
foi utilizado pela primcira vez, em 1971, pclo cancerologista 
norte-americano Van Potter, 1911-2001. Desde cntáo, a bio- 
ética firmou-se como campo de estudo interdisciplinar de si- 
tua^óes e problemas criados pelas descobertas na área biomé- 
dica e, em especial, cspa^o para retlexáo, de modo que oriente 
o sabcr biomcdico e tecnológico, visando á prote^áo, cada vez 
mais rcsponsável, da vida humana. 


► 21.6 Normas brasileiras de 
ética em pesquisa em seres 
humanos 

No Brasil, os princípios básicos da ética na pesquisa estáo 
contcmplados no documento do Ministério da Saúdc, do ano dc 
1996, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional 
de Saúde. Este documcnto é referido como a Resolu^áo 196/96 ; 
c substituiu outra, de númcro 1/88, que vigorava até entáo. 1; Em 
seu contcúdo, está explicitado que: 1 1 

“A observa^áo dos principios éticos na pesquisa implica 
em: 

a) consentimento livre e esclarecido dos indivíduos-alvo 
e prote<;áo a grupos vulneráveis e aos legalmcnte inca- 


pazcs (autonomia). Nessc sentido, a pesquisa em scres 
humanos deverá semprc tratá-los com dignidade, res- 
peitá-los em sua autonomia e dcfendé-los em sua vulne- 
rabilidade; 

b) pondcra^áo entre riscos e benefícios, tanto atuais como 
potenciais, individuais ou colctivos (beneficéncia), com- 
prometcndo-se com o máximo de benefícios e o mínimo 
de danos e riscos; 

c) garantia de que danos previsíveis seráo evitados (náo 
maleficéncia); e 

d) releváncia social da pcsquisa com vantagens signifi- 
cativas para os sujeitos da pesquisa e minimiza^áo do 
ónus para os sujeitos vulneráveis, o que garante a igual 
considera^áo dos interesses envolvidos, náo perdendo o 
sentido de sua destina^áo sócio-humanitária (justi<;a e 
equidade)" 

Completam a Resolu<;áo 196/96, a qual constitui refcréncia 
maior no Brasil, outras resolu^óes que váo scndo produzidas 
como resposta ás neccssidades identificadas de regulamenta- 
<;áo (ver Tabela 21.3). 


Tabela 21.3 Resolu<;óes do Conselho Nacional de 
Saúde, do Ministério da Saúde, sobre normas para 
pesquisas envolvendo seres hutnanos 

N.° 196 de 10/10/1996 Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos; revogada a Resolu^áo 
01 / 88 . 

N. r 240 de 5/7/1997 - Define representa<;áo de usuários nos CEP e 
orienta a escolha. 

N. r 231 de 7/8/1997 - Contempla a norma eomplementar para 
a área temática especial de novos fármacos, vacinas e testes 
diagnósticos e delega aos CEP a análise final dos projetos nessa 
área, que deixa de ser especiai 

N.° 292 de 8/7/1999 - Estabelece norraas específicas para a 
aprova^áo de protocolos de pesquisa com coopera^áo estrangeira, 
mantendo o requisito de aprova<;áo final pela CONEP, após 
aprova^áo do CEP. 

N.° 303 de 6/7/2000 - Trata de norma complementar para a área 
de Reprodu^áo Hurnana, estabelecendo subáreas que devem ser 
analisadas na Conep e delegando aos CEP a análise de outros 
projetos da área ternática 

N.' 304 de 9/8/2000 - Contempla norma complementar para a área 
de Pesquisas em Povos Indigenas. 

N: 340 de 8/7/2004 Aprova as Diretrizes para Análise Ética e 
Tramita<;áo dos Projetos de Pesquisa da Area Temática Especial de 
Genética Humana. 

N.° 346 de 13/01/2005 Aborda os projetos multicéntricos. 

N. c 347 de 13/01/2005 Aprova as diretrizes para análise ética de 
projetos de pesquisa que envolva armazenamento de materiais ou 
uso de materiais arinazenados em pesquisas anteriores. 

N.° 370 de 08/03/2007 - Diz respeito ao registro, credenciamento ou 
renova<;áo de registro e credenciamento do CEP. 

N.°441 de 12/05/2011 - Trata do armazenamento de material 
biológico humano ou uso de material armazenado em pesquisas 
anteriores. 

Fontc: Consclho Nacionai dc Saúdc, Ministcrio da Saúdc. r ’ 

CEP Comitc dc Ética crr. Pcsquisa; CONEP Comitc Nacior.al dc Éiica 

cm Pcsquisa. 
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► 21.7 Comités de ética em pesquisa 

Náo bastam diretrizes e normas para regular investíga^óes 
em seres humanos. Precisa haver estrutura que estimule sua 
ado^áo c possibilite acompanhar sua aplica^áo nas situa^ócs 
do dia a dia. 

A Estrutura organizacional de apoio 

No Brasii, a organiza^áo para análise e acompanhamento 
da ctica das pesquisas foi criada. Existe o órgáo ccntral, o 
Comité Nacionai dc Ética em Pesquisa (CONEP), do Mi- 
nistério da Saúdc, e os comités de ética em pesquisa (CEP), 
dcscentralizados. 1 * * 17 Esses úitimos sáo “colegiados interdis- 
ciplinares e independentes, com 'munus púbhco', de caráter 
consultivo, delibcrativo e educativo, criados para defender os 
interesscs dos sujeitos da pcsquisa em sua intcgridade e digni- 
dade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro 
de padróes éticos." 1 "*•" 1114 

Munus público, segundo o dicionário Michaclis, “é o 
encargo ou ónus, conferido pela lei e imposto pelo Estado aos 
cidadáos e aos membros de certas classes profissionais, em 
benefício coletivo...". 

Pclas normas brasiiciras de pesquisa, toda investiga<;áo em 
sercs humanos deve ser submetida á aprccia^áo de um comité 
de ética em pesquisa. Nas institui^óes em quc se fazem inves- 
tiga^óes desse tipo, constitui-se comité, conforme as necessi- 
dades. Em sua auséncia, o investigador principal do projeto 
deve apresentá-lo para aprecia^áo cm comité de outra insti- 
tui<;áo. Essas e outras instru<*óes estáo contidas na Resolu^áo 
196/96 do Ministério da Saúde, o qual dispóe de uma página 
na internet, construída para se acompanhar as atividades do 
Comité Nacional de Ética cm Pcsquisa (CONEP) e as mudan- 
<;as na legisla^áo. 

B Protocolo da pesquisa 

O propósito da avalia^áo ética é assegurar que os investiga- 
dores hajam proposto e resolvido satisfatoriamente as possí- 
veis obje^óes éticas. A avaiia^áo se faz por mcio da análise das 
características da pcsquisa descritas no rcspectivo protocolo. 
Entendc-se por protocolo da p>esquisa o conjunto de docu- 
mentos emiados para análise pelo CEP. O comité funciona 
como barreira, por tentar evitar que sejam realizadas inves- 
tiga^óes em desacordo com as normas ou que os rcsultados 
esperados náo justifiquem a sua exccu<;áo. 


21.8 0 que relatar no artigo sobre 
os aspectos éticos da investiga^áo 

O procedimento adotado pclos pesquisadores para lidar 
com os aspectos éticos da investiga^áo deve estar descrito no 
artigo científico. ;it Na Tabela 21.4, constam as rccomenda^óes 
do Grupo de Vancouver para rclatar os experimentos. Pelo 
menos dois tópicos sáo mencionados na se^áo de método, 
sempre que pcrtinentes. 19 

• A declara^áo de que a invcstiga^áo está em conformi- 
dade com as normas vigentes de ética em pesquisa em 


Tabela 21.4 As normas de Vancouver sobre 
prote<jáo a seres humanos e animais participantes de 
investiga<;áo 

Ao relatar experimentos com seres humanos, os autores devem 
indicar se os procedimentos seguidos estavam de acordo com os 
padróes éticos do comité responsável por experimenta<;áo 
humana (institucional ou nacional) e com a Dedara<;áo de 
Helsinki de 1975, revisada em 2000.* Em caso de dúvida sobre 
se a pesquisa toi feita de acordo com a Declara<;áo de Helsinki, 
os autores devem explicar a fundamenta<;áo lógica de sua 
abordagem e mostrar que o corpo de revisáo institucional 
aprovou explicitamente os aspectos duvidosos do estudo. 

Ao relatar experimentos com animais, os autores devem 
ser solicitados a indicar se foram seguidas orienta<;óes 
institucionais e nacionais de prote<;áo e uso de animais em 
laboratório. 

Fontc: V'ancouvcr 2008: so;áo U.F. : " 

* Nota do tradutor. no Brasil. rcfcrir-sc á Rcsolucáo 196/96, do Ministcrio 
da Saúdc.' 


sercs humanos; cssa dcclaraqio cstá fundamentada na 
aprova<;áo do protocolo da investíga^áo por comissáo 
dc ética em pcsquisa 

• O consentimento informado obtido dos sujeitos da pcs- 
quisa ou dc seus rcpresentantes (assunto da próxima se- 
<£o). 

Alguns editores brasilciros cxigcm declara<;áo formal sobre 
esses assuntos e fornecem, inclusive, modelos para a comuni- 
ca<;áo entre autor e editor (ver exemplos). Há, por vezes, soli- 
cita<;áo do número do protocolo de aprova^áo do Comité de 
Ética cm Pesquisa e mesmo cópia da aprova^áo. A maioria, 
porém, afasta-se dessa postura burocrática e adota política 
elegante de acreditar nas declara<;óes do autor - como, aliás, 
acontece com as afirma<;óes de cunho mctodológico, que náo 
necessitam dc comprova^áo. Contenta-sc com o esclarcci- 
mento no próprio artígo científico. 

Os aspectos éticos de uma pesquisa náo estáo restritos á 
aprova<;áo pelo comité e ao consentimento do sujeito. Esse 
consentimento, inclusive, nem é necessário em muitas situa- 
<;óes. Os aspectos étícos envolvem outras dimensóes da inves- 
tiga^áo, dentre as quais a privacidade (ver a seguir) e a vali- 
dade científica (ver 21.2). 

Exemptos 21.8 Abordagcm de aspectos 
cticos da investiga^áo 

Exemplo 1 Relato sucinto dos aspectos 
éticos da investiga^áo no artigo científico 
O estudofoi aprovado pelo Comité de Ética em Pesquisa da 
Universidade de Brasília. Todos os participantes assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido. 

Exemplo 2 Modclo de declara^áo de ética 
para ser enviado ao cditor do periódico se 
for solicitado 

Declaro que a pesquisa (nome da pesquisa) atendeu aos pro- 
cedimentosprevistos na Resolut^áo 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde, tendo sido aprovada previamente pelo Comité de Ética 
em Pesquisa de minha instituifáo. 

No caso de locais que náo disponham de comité, informa-se 
cm qual foi aprovado o protocolo de pesquisa. 
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► 21.9 Consentimento para 
participa^áo na pesquisa 

Consentimento significa pcrmissáo, concordáncia, aquies- 
céncia, anuéncia. No caso dos voluntários para uma pes- 
quisa, significa permissáo concedida pelo participante ou 
seu rcpresentante legal para a realiza^áo de procedimentos 
necessários para alcan^ar os objetivos da investiga^áo. O obje- 
tivo do consentimento é a prote^áo aos participantes de uma 
investiga<;áo. 2JL 

A Componente do consentimento 

O consentimcnto, também dito consentimento informacio 
(informed consent , em inglés), inclui trés componentes: a 
informa^áo, o entendimento e a voluntariedade. 

O voluntário devc receber a informa<;áo adequada sobre a 
naturcza da pesquisa e os riscos que envolvem os procedimen- 
tos a serem rcalizados. 

A informa^áo dada ao participante deve scr entendida por 
ele. O pedido de consentimento é um momento para troca de 
informa<;óes e para o estabelecimento de rela<;6es transparen- 
tes e íntegras. 

Após o entendimento, solicita-se a assinatura do partiri- 
pante ou de seu representante legal em documento próprio 
(ver Tabela 21.5). Como há o poder de decisáo, o indivíduo 
pode optar por participar e, posteriormente, revogar esse con- 
sentimento. 

No documento do Ministério da Saúde, utiliza-se o termo 
consentimento livre e esclarecido dcfinindo-o como “a anucncia 
do sujcito da pesquisa e/ou de seu rcpresentantc legal, livre de 
vícios (simula^áo, fraude ou erro), dependéncia, subordina^áo 
ou intimida^áo, após cxplica<;áo completa e pormenorizada 
sobre a natureza da pesquisa, scus objetivos, métodos, bene- 
fícios prcvistos, potenciais riscos e o incómodo que esta possa 
acarrctar, formulada em um termo de conscntimento, autori- 
zando sua participa<;áo voluntária na p>esquisa.” 1 ,esloU ” 

B Riscos inerentes aos estudos 
experimentais e aos observacionais 

Os princípios do consentimento foram desenvohidos tendo 
em perspectiva as invcstiga<;óes que testam interven^áo, caso 
dos ensaios clínicos de avalia^áo de drogas c procedimentos 


Tabela 21.5 O que deve conter o consentimento 
informado 


incertezas que levaram á realiza<;áo do estuda 

Os objetivos e os procedimentos que seráo utilizados na pesquisa. 

Os potenciais desconfortos e riscos e os benefícios esperados. 

Os conhecimentos que seráo adquiridos. 

A liberdade de o sujeito se recusar a participar da pesquisa ou 
retirar seu consentimento, sem penaliza<;áo alguma e sem prejuizo 
ao seu cuidado. 

A garantia do sigilo que assegure privacidade dos participantes 
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. 

Fontc: adaptada da Rcsolucáo 196/1996, do Consclho Naciona] dc Saúdc.' 


médicos e cirúrgicos. Tais pesquisas oferecem riscos poten- 
cialmente maiores comparados aos cstudos náo expcrimentais 
(obser\ r acionais ou epidemiológicos). Muitas investigac;ócs 
observacionais restringem-se apcnas a entrevistas - com per- 
guntas do tipo: vocé fuma? Quantos cigarros sáo consumidos 
ao dia? O seu filho tem cadcrneta de saúde? A caderneta está 
prcenchida? Náo há contato com substáncias agressivas, ncm 
examcs complementares de diagnóstico. Considerá-las como 
envolvendo riscos semelhantes ás pesquisas expcrimentais é 
um exagero. Uma aprecia<;áo sobre ética por tipo de estudo é 
assunto das se^óes 21.15 a 21.19. 


► 21.10 Privaddadee 
confidendalidade 

Privacidade e confidencialidade sáo tcrmos relacionados 
(ver Tabela 21.6). O Grupo de Vancouver pronunciou-se sobre 
a prote<;áo á privacidadc e o sigilo na pesquisa, da maneira 
como se encontra na Tabela 21.7. 

A privacidade de cada individuo é um princípio consagrado 
nas sociedades democráticas. Uma pesquisa pode abranger a 
colcta de dados que, se disoilgados para dcterminado público 
ou meio de comunica^áo, tenham o potencial de causar pre- 
juízo ou constrangimento ás pessoas cnvolvidas. Quando 
participa de uma pesquisa, o voluntário confia quc sua identi- 
dade náo será revclada sem autoriza^áo. Espera também que o 
acesso ao banco dc dados da pesquisa seja controlado, seguro, 
de modo a náo haver vazamento de informa^óes. Notícias 
periódicas na mídia brasileira apontam para a quebra inde- 
>ida de dados confidenciais de brasileiros, na esfcra comerrial 
e política principalmcnte, o que configura crime contra a cre- 
dibilidade das institui<;óes. 


Tabela 21.6 Privacidade e confidenciaiidade 
na prática médica 

Privaádade: condi<;áo em que o individuo se encontra livre de ser 
perturbado ou de ficar exposto á aten<;áo do público. £m alguns 
paises, há servi^os com comissários de polícia para garantir esse 
direito, mas, em geral, ele é violado pela midia que obtém grandes 
lucros pela explora<;áo do sensacionalismo e da indiscri<;áo. 

Em ética médica, as regras e os regulamentos que controlam a 
privacidade e o acesso sobre condi^óes pessoais de saúde variam 
de lugar para lugar e estáo frequentemente em mudan^a. O direito 
á privacidade, por outro lado, afeta os estudos epidemiológicos, 
exigindo autoriza<;óes especíais e diálogo esclarecedor entre 
as partes interessadas. As informa<;óes obtidas sáo sempre de 
caráter confidencial e devem ser utilizadas de modo a náo violar a 
confidencialidade e a privacidade das pessoas. 

Confidencialidade: obriga<;áo de náo fornecer informa<;óes a 
lerceiros sobre os casos que estáo ou estiveram sob aten<;áo 
médica. Direito do paciente de náo ter divulgado seu diagnóstico 
ou quaisquer dados sobre seu estado de saúde. As informa<;óes 
contidas nas fichas médicas, em registros ou arquivos médicos 
sáo confidenciais e náo podem ser consultadas por terceiros sem 
autoriza<;áo expressa do interessado ou do responsável por ele. 

A consulta a tais informa<;óes, para estudos epidemiológicos ou 
clinicos, deve contar com a autoriza<;áo de uma comissáo de ética 
da institui<;áo ou dos que assumem essa responsabihdade. 

Fontc: adaptada dc Rcy 2004.*' 

















Tabela 21.7 Normas de Vancouver sobre privacidade e 
sigilo de pacientes e participantes de investiga^áo 

Os pacientes tém direito á privacidade, que náo de\'e ser infringida 
sem consentimento informado. Informagóes que identifiquem 
o paciente, incluindo seus nomes, iniciais ou números no 
hospitai, náo devem ser publicadas em forma de texto, 
fotografias e heredogramas, a menos que sejam essenciais para 
os propósitos científicos e que o paciente (ou seus responsáveis) 
dé consentimento informado por escrito para a publica^áo. 

Nesse caso, o consentimento informado exige que o original a ser 
publicado seja mostrado ao paciente. 

" ■ ... . . . » ■« ii nnmw twimiiiinmmmi ’im i w 

Os autores devem revelar a esses pacientes se algum material 
potencialmente identificável poderá ser disponibilizado via 
internet, bem como em versáo impressa, após a publica^áo. O 
consentimento do paciente deve ser por escrito e arquivado seja 
com o autor, o periódico ou ambos. Regulamentos e leis locais 
podem variar, e os periódicos devem estabelecer suas próprias 
políticas com apoio legal. 

Detallies identificadores devem ser omitidos se náo forem 
essenciais. Entretanto, o anonimato completo dificilmente será 
alcan^ado, e o consentimento informado deverá ser obtido se 
houver qualquer dúvida. Por exemplo, cobrir a regiáo dos olhos 
em fotografias de pacientes é uma forma inadequada de proteger 
o anonimato. Se as características identificáveis forem modificadas 
para proteger o anonimato, como no caso dos pedigrets genéticos, 
os autores devem dar garantia de que as aJtera^óes dos dados náo 
distorcem o seu significado científico. 

A exigéncia do consentimento informado deve ser incluida nas 
instrui;óes para autores. Quando for obtido consentimento 
informado, ele deverá ser indicado no artigo publicado. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sc^áo ILE.1. 1 ' 


Uma qucstáo dclicada, a ser considerada, é a publica^áo de 
informa^óes e pesquisas que possam estigmatizar certos gru- 
pos da popula^áo: por exemplo, em rela^áo á Aids, alcoolismo 
e consumo de drogas ilicitas. 

Editores requercm informa^áo sobre o conscntimento de 
pacientes para que apare^am seus retratos em relato de casos 
ou tomadas providéncias a fim de que as pessoas retratadas 
náo sejam identiñcadas. 


21.11 Publica^áo de artigos 
eticamente inadequados 

Os artigos eticamente inadequados de\ r em ou náo ser 
publicados? Na Declara^áo dc Helsinque, há a rccomcnda^áo 
de que os rcsuitados de pcsquisas realizadas em desacordo 
com os princípios da Declara^áo náo devam ser publicados. 
O motivo seria desencorajar a rcalizacpáo de pesquisas com 
essa conota<;áo. Embora muitos editores adotem essa reco- 
menda^áo, náo há consenso, ainda, sobre a matéria. 1 * Os que 
discordam da postura de proibir a publica^áo alegam que, 
se a recomenda<jáo fosse seguida, estar-se-ia criando a falsa 
impressáo de que estudos que infringem princípios éticos náo 
estariam scndo realizados. A alternativa seria publicá-los, com 
base na releváncia científica e oportunidade da divulga<;áo. A 
responsabilidade é colocada no investigador e autor do artigo 
dc explicar o seu procedimento. O artigo poderia estar acom- 
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panhado de editorial crítico, apontando os princípios éticos 
infringidos na investiga<;áo. 


»21.12 Credibilidade da 
literatura científica 

A premissa dos que usam a literatura científica como fonte 
de informa^áo é a de quc as pesquisas sáo realizadas e relata- 
das com honestidade. 

A Triagem pela revisáo por pares 

Em diversas partes deste e, principalmente, do Capítulo 17, 
é real<;ado quc o revisor e o editor, antes da decisáo de publi- 
cá-lo, emitem opiniáo sobre a qualidade do artigo. Se forem 
idcntificadas situa<;óes consideradas agrcssóes a aspcctos cien- 
tíficos e éticos da pesquisa, os autorcs podem ser questionados 
e instados a esclarecc-los. Assim, o relato da investiga^áo deve 
contemplar, de antemáo, os detalhes que seráo avaliados na 
revisáo por pares. Quando autorcs c editores descobrem erro, 
após o texto ser publicado, divulgam corre^ócs ou erratas, que 
aparecem no mesmo periódico em que o artigo foi publicado. 

► B 0 que os usuários da literatura 
científica esperam dos autores 

Um mínimo a esperar dos autorcs de um artigo científico, 
cm reia<;áo ao tema do capitulo, pode ser sintetizado em qua- 
tro pontos: 

• Os dados publicados foram corrctamente reunidos, ana- 
lisados e interpretados 

• Um rclato rigoroso foi preparado em termos científicos, 
honesto e imparcial, independente de os rcsultados serem 
positivos ou negativos 

• Há csclarecimentos sobre os aspectos éticos da pesquisa, 
no próprio artigo e no material que o acompanha, sem 
olvidar explica^ócs sobre o consentimento informado, 
as fontes de financiamento e os potenciais conflitos de 
interesses 

• A publica<;áo do artigo é feita em periódico que utiliza a 
revisáo por pares, scm demora alcm da razoávcl a partir 
do fim da investiga<¿áo; apcnas o tempo suficiente para 
preparar o artigo e té-lo aprovado para publica^ao. 


21.13 Comportamentos indevidos 

Por vezes, tomamos conhecimento de outro tipo de erro, 
intcncional, que caracteriza a fraudc." ,2í Segundo o dicionário 
Aurélio, fraude é “qualquer ato ardiloso, enganoso, de má-fé, 
com o intuito de lesar ou ludibriar ... w . 

A desonestidade intelectual se processa de muitas manci- 
ras. Sáo exemplos a fabrica<;áo, a falsifica<;áo ou modifica<;áo 
de dados, o plágio, a omissáo, a parcialidadc, a atribui^áo de 
autoria indevida e a publica^áo secundária inapropriada.' 1 
Uma fonte privilcgiada para atuaiizar-se no assunto é o Office 
of Research Integrity (ORI). 2i 
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A Fabricafáo e falsifica;áo de dados 

A fabrica^áo, a falsifica^áo e a modifica^áo de dados dis- 
torcem o conhccimento científico. Os quc iraudam minam a 
credibilidade da cicncia, que, nessa área, é essencial. A ciéncia 
baseia-se na confian^a, a qual, uma vcz violada, choca. Os 
editores, rcvisorcs e leitores partem do pressuposto de que 
os dados publicados foram honestamente reunidos, analisa- 
dos, interpretados e divulgados. Se há desconfian^a sobre o 
trabalho dos autores, nos scus resultados e conclusóes, haverá 
desconfian^a tambem no conhecimento dispomvel e perde o 
sentido o uso das evidéncias para tomadas de decisáo. 

No passado, os lrvTos de rcgistro de laboratório, em que 
se anotava scquencialmente o que acontccia na pesquisa, di- 
ficultavam o dolo. A substitui^áo desses livros pelo registro 
eletrónico cm computador dificultou o controle. Um crro in- 
tencional náo é facilmente detectado. Em algumas ocasióes, 
suspeita-se de fabrica^áo ou falsifica^áo de dados pela impos- 
sibilidade de obter os mesmos resultados quando o procedi- 
mento é repetido (ver cxemplos). Em outras, porque o achado 
é implausível Alguma coincidéncia pode ser rcsponsável pela 
desconfian^a. O Grupo de Vancouver pronunciou-se a respei- 
to, com recomenda^óes de caráter preventivo e corretivo, a se- 
guir especüicadas. 

• Os editores devem solicitar aos autores pronunciamento 
por escrito sobrc a responsabilidade da pesquisa c tam- 
bém para ter acesso aos dados, caso seja necessário. Se 
essas condi^óes náo forem satisfeitas, náo se publica o 
artigo 

• No caso de suspeita dc fraudc científica, a matéria dcve 
ser esclarecida (ver Tabcla 21.8). Em geral, a investiga<;áo 
sobre fraude é conduzida na institui^áo em que o trabalho 
foi realizado (vcr excmplos). 

O caminho para esclarecer fraudcs passa pela forma^áo dc 
comissáo de pessoas experientes quc atuem na mesma área do 
conhecimento e na de Direito. Daí a conveniéncia de o inves- 
tigador guardar a documcnta<jáo referente a sua pesquisa, 
incluindo os dados coletados, os resultados intermediários e 
os finais. O Committee on Publication Ethics (COPE) é uma 

Tabela 21.8 Normas de Vancouver sobre conduta em 
caso de fraude cientlfica 


Se surgirem dúvidas substanciais sobre a honestidade ou a 
integridade do trabalho, quer submetido, quer publicado, 
é responsabilidade do editor assegurar que a questáo seja 
adequadamente rastreada, normalmente pela instituicáo que 
patrocina os autores. 

Todavia, náo é tarefa dos editores conduzir uma investiga^áo 
completa ou fazer determina^óes; essa responsabilidade é da 
institui^áo na qual o trabalho foi feito ou da agéncia de fomento. 

O editor deve ser imediatamente informado da decisáo final, e, 
se um trabalho fraudulento tiver sido publicado, a revista deve 
imprimir uma retrata<;áo. 

Se esse método de investiga<;áo náo permitir uma conclusáo 
satisfatória, o editor pode decidir conduzir sua própria 
investiga<;áo. 

Como alternativa á retrata<;áo, o editor pode decidir publicar uma 
nota de interesse sobre aspectos da condu<;áo ou integridade do 
trabalho. 

Fontc: Vancouvcr 2008: sccáo llt.B. " 


organiza^áo intemacional, fundada cm 199? para, dcntre 
outras atribui<;ócs, ser\ r ir de apoio aos editores em casos de 
suspeita de conduta fraudulenta. 2 * 

Excmplos 21.13A Fraudes detectadas em pcsquisas 

Exemplo 1 Duas situa^óes dc fraudc 

Dois casos de fraude que alcan^aram repercussáo intema- 
cional foram a do noruegués Jon Sudbo e a do sul-coreano 
Hwang Woo-Suk, em artigos publicados, respectivamente, nos 
periódicos Lancet e Science , cm 2005 . 22 

O noruegués utüizou pacientes fictícios para indicar que 
o uso de analgésicos ajudaria a prevenir cáncer da boca. 
Suspcitou-se de fraude porque a base de dados utüizada náo 
existia nos anos citados no estudo. A coincidéncia de datas 
de nascimcnto em centenas dc casos rcfor^ou a suspci^áo. A 
fraude foi comprovada por comissáo da Universidadc de Oslo 
e do hospital em que a fraude ocorreu. 

O sul-coreano adulterou dados cm pesquisa sobre clona- 
gem. A fraude foi confirmada por comissáo da Universidade 
Nacional de Seul. 

Em casos como esses, os editores emitem alerta aos leitores 
do periódico e providenciam para que os artigos publicados 
com dados fraudados ou conclusóes suspeitas scjam anulados 
(ver na próxima sc^áo, Retrata^áo de artigo). 

Exemplo 2 Rcvisáo sistcmática e metanálise de 

inquéritos sobrc prevaléncia dc má conduta cicntífica ' 

A análise limitou-se a buscar por fabrica<jáo, falsifica<;áo, 
modifica^áo de dados e práticas assemelhadas que distorccm 
o conhecimento científico. Questóes sobre plágio e outras 
formas de má conduta profissional náo foram incluidas. A 
amostra final constou de 21 estudos incluídos na rcrisáo 
sistemática e 18 na metanálise. Em 7 estudos, 2 % (IC 95%: 
0,86 a 4,45) dos cientistas entrevistados admitiram ter fabri- 
cado, falsificado ou modificado dados ou resultados, pelo 
mcnos uma vez. Perguntando-se sobre o comportamento 
dos colegas com respeito á fabrica<jáo, falsifica^áo ou modi- 
fica^áo dc dados, a média das taxas obtidas em 12 inquéritos 
foi maior (14,1%; IC 95%: 9,91 a 19,72). Considerando que 
nesses inquéritos sáo utüizadas perguntas sensíveis, assinala 
a autora da revisáo, parece provável que essa é uma estima- 
tiva conservadora da verdadcira prevaléncia da má conduta 
científica. 

► B Plágio 

Outro problema de comportamento indevido é o 
plágio. J131 Segundo o dicionário Houaiss, plágio é a “apre- 
senta^áo feita por alguém, como de sua própria autoria, de 
trabalho, obra intclectual etc., produzido por outrem.” Pode 
referir-se a ideias, dados, textos. A comunidade científica 
intcrnacional desaprova o plágio, mas cientistas de difcrentes 
culturas podem ter pcrccp^óes diferentes sobre plágio de tex- 
tos e dai a falta de consenso para seus limites. ? ' , ’ Estimativas 
sobre prevaléncia de plágio em textos estáo disponíveis (ver 
exemplo)/ 4,30 

O plágio náo é fenómeno rcccnte e pode ser encontrado 
em qualquer área. O advento do microcomputador e da inter- 
net facilitou a cópia do trabalho alheio - e mesmo do próprio 
(autoplágio). Porém, o meio eletrónico, que facüita o plágio, 
também possibilita maneira mais eficiente para a sua detec^áo, 
comparado ao processo manual de outrora. Existcm progra- 
mas de detec^áo de piágio disponíveis, gratuitos ou comer- 
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ciais. ' A idcntifica(pao do plágio se faz pela compara<jáo de um 
texto com numerosos outros armazenados em bascs de dados. 
O programa verifica sc há algo parecido e exibc a porccntagem 
de plágio existente no matcrial em questáo. Para mais sobre o 
assunto, ver detecfáo de plágio ou plagiarism detection em sites 
de busca na internet. 

Excmplo 21.13B Prevaléncia de plágio em programa de 

rcsidéncia mcdica’ 1 

Reda^óes submetidas por candidatos á residéncia médica 
em centro hospitalar de prestígio (Bhgham and Women's 
Hospital , Boston, Massachusctts, Estados-Unidos), cntre 1 de 
setcmbro dc 2005 e 22 de mar^o de 2007, foram analisadas com 
o auxílio de um programa eletrónico (N = 4.975 postulantes). 
Os tcxtos foram comparados com material de banco de dados 
de páginas de internet, trabalhos publicados e ensaios pre\áa- 
mente submctidos na mesma institui^áo. Repeti^áo de mais 
de 10% de texto já existente foi definida como evidéncia de 
plágio. A prcvaléncia de evidéncias de plágio foi estimada em 
5,2% (IC de 95%: 4,6% a 5,9%). 


'21.14 Retratagáo de artigo 

Na prescn^a de artigo publicado com dados fraudulentos 
ou erros sérios que inllucnciam as suas conclusóes, a decisáo 
mais rigorosa é o tcrmo de anula^áo ou retratafáo - retraction, 
em inglés. A retrata^áo indica que os respectivos dados e con- 
clusóes sáo provenientes dc erro grave ou má conduta cienti- 
fica. O artigo náo deveria ter sido publicado, mas, como o foi, a 
providéncia adotada é a anula^áo. Essa providéncia indica que 
as conclusóes da pesquisa náo devem scr usadas como fun- 
damento para futuras investiga^óes. Em outras palavTas, tal 
artigo náo devc ser citado a náo ser como exemplo ncgativo. 

No JAMA, por exemplo, publica-se esse tipo de alerta na 
se^áo de cartas. 32 Aparece um título do tipo Retraction: falsifi- 
cation of data ou Retraction: plagiarism. A explica^áo conterá 
a cita^áo completa do artigo e as razóes porque é solicitada 
a sua anula^áo. Os editores preferem que os próprios autores 
sejam os responsáv r eis pelo pcdido de corre^áo ou anula^áo. Se 
náo o íazem, mesmo após demanda do editor, elc providencia 
a publica^áo de nota sobre a rctirada do endosso ao artigo (vcr 
excmplo). 

O Grupo de Vancouver sc pronunciou a respeito, como 
consta da Tabela 9.3, nos seguintes termos: 

“Os autores sáo rcsponsáv r eis por verificar que nenhuma 
das referéncias cita artigos retratados, a náo ser em um con- 
texto em que se esteja fazendo uma referéncia á retrata^áo 
do artigo. Para artigos publicados em rcvistas indexadas no 
MEDLINE, o Grupo de Vancouvcr considera o PubMcd como 
a fonte autorizada para informaqóes sobre artigos retratados. 
Os autores podem identificar artigos retratados no MEDLINE 
utilizando o scguinte termo de pcsquisa, onde 'pt' entre col- 
chetes significa tipo de publica<jáo: retracted publication [pt] 
in PubMcd." 

Excmplo 21.14 Retrata^áo de artigo científico publicado 

no periódico Lancet i3M 

O artigo em questáo, publicado em 1998, relacionava o 
uso da vacina tríplice viral (MMR vaccine, contra sarampo, 


caxumba e rubéola) ao desenv r olvimento de autismo. Em con- 
sequéncia, as taxas de vacina^áo diminuíram e aumentaram 
as de incidéncia dessas doen^as infecciosas. O sarampo res- 
surgiu naquele pais com graves consequéncias. As condusóes 
da pesquisa estav'am baseadas em análise de uma série de 12 
crian<;as. Outros pesquisadores náo cncontraram rela^áo cau- 
sal entre a vacina e autismo. Dez dos 13 coautores da pesquisa 
rcpudiaram publicamente as condusóes do trabalho. O proto- 
colo nunca havia sido apresentado á comissáo de ética em pes- 
quisa. O autor principal náo descortinara contlito de interesse: 
a liga^áo financcira com firma dc advocacia que patrodnava 
dcmandas judiciais sobre o assunto. A comissáo encarregada 
de estudar a pesquisa apontou falsifica<;óes no seu relato. Em 2 
de fevcreiro de 2010, os editores do Lancet anunciaram que o 
artigo tinha sido anulado. 


» 21.15 Aspectos éticos adicionais 
na publica^áo científica 

Diversos aspectos éticos foram abordados no capítulo, den- 
tre os quais, o consentimento do participante, a prote^áo da 
privacidade, a manutcn^áo da confidencialidade da informa- 
<^áo e a fraude. Aspectos éticos também foram vistos em outras 
partes deste livro, tais como: 

• Conflitos de intercsscs na realiza<páo da pesquisa e no 
seu relato, de cunho financeiro, pessoal, intelectual ou 
de outra natureza (ver 17.14) 

• Parcialidade na coleta, análise e comunica^áo dos resul- 
tados das pesquisas (ver 6.13) 

• Designa^áo pjouco ética da autoria do trabalho (ver 

11 . 8 ) 

• Publica^áo redundante (ver 16.7). 

No passado, as decisóes quanto aos aspectos menciona- 
dos eram deixadas a critério de cada um. A competi^áo entre 
cientistas e as vantagens auferidas pelo autor em fun^áo de 
suas publica<;óes estimularam atitudes fraudulentas e opor- 
tunistas. Por instáncias da sociedade científica organizada, 
em especial de institui<;óes internacionais como o Grupo de 
Vancouver, o COPE (Committee on Publication Ethics) e a 
WAME (World Association ofMedical Editors), os editores de 
pcriódicos passaram a utilizar procedimcnto sistematizado 
para evitar situa^óes que comprometessem a imparcialidade 
e a objetividadc que deve impcrar em uma comunica^áo 
científica. Por exemplo, solicitam informa<¿óes e declara^óes 
do autor para esclarecer os procedimentos adotados. Os 
autores sáo convidados a concordar, de antemáo, em colocar 
scus dados á disposi^áo do editor para, se nccessário, haver 
reexame do material por parte do rcvisor ou de outras pcs- 
soas designadas por ele. 

As normas de Vancouver contém principios éticos para a 
conduta e o relato de uma pesquisa e ofcrecem recomenda- 
<;óes de edi^áo e escrita. Na Tabela 21.9, estáo listados alguns 
desses tcmas e a sua localiza^áo no prescnte Iívto. A revisáo 
dos artigos por parcs, assunto do Capítulo 17, é uma oportimi- 
dadc para os especialistas revisores de textos submctidos para 
publica<;áo auxiliarem os editores de periódicos cicntíficos a 
verificar se a conduta rclatada pelos autores está em acordo 
com as normas e se há sinais dc desonestidade ou desvio de 
conduta ética nos relatos. 
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Tabela 21.9 Normas de Vancouver sobre considerapóes 
éticas na conduta e no relato de pesquisa 


Temas 

Se^io 

Tabela 

Autoria 

11.1 a 11.6 

11.2,11.4 a 11.6 

.■Vgradecimentos 

11.12 

11.10 

Direitos autorais 

16.5 

16.7 

PubUca<;¿o repetida 

16.7 

16.8 

Revisáo por pares 

17.3 e 17.10 

17.4 e 17.10 

Conflito de interesses 

17.14 a 17.17 

17.13 a 17.16 

Privacidade e sigilo de 

17.18 

17.18 

autores e revisores 




Prote<;áo a seres humanos e 

animais participantes de 21.8 21.4 

investigaijáo 


Privacidade e sigilo de 


pacientes e participantes de 21.10 

investiga<;áo 

21.7 

Suspeita de fraude cientifica 21.13,21.14 

21.8 


► 21.16 Ética e estudos 
experimentais em seres humanos 

Dentrc os objetivos das pcsquisas estáo a investiga^áo de 
processos fisiológicos ou patológicos, testes diagnósticos, 
medidas profiláticas ou terapéuticas, comportamentos huma- 
nos. As investiga^óes para aican<;ar esses objetivos podem ser 
experimcntais ou obscrvacionais, essas tambcm ditas cpide- 
miológicas ou náo experimentais. 

► A Ensaio clínico 

“O termo experimenta<;áo está, para muitos, associado 
á f>esquisa em laboratório. Náo c com este sentido que ele é 
usado na Epidemiologia moderna: rcfere-se ao método e náo 
ao local onde se realiza o trabalho.’ ,3ip • :!r, ' O tipo mais elaborado 
de pesquisa experimcntal no scr humano é o ensaio clinico ran- 
domizado - ou simplesmente ensaio clinico - realizado, como o 
próprio nome indica, em ambiente clínico para testar a eficácia 
e a scguran<;a de produtos e procedimcntos. É considerado o 
padráo-ouro dos métodos dc investiga<;áo (ver 4.6, Evidéncias 
científicas). As normas sobre ética em invcstiga^óes científicas 
foram primeiro formuladas tendo em perspectiva as pnrsquisas 
experimcntais. 

Nem todos os princípios éticos tém iguai peso nessas duas 
categorias de investiga^áo, experimentai ou náo experimen- 
tal. J Os estudos experimentais estáo relacionados a maior 
potcncial de questionamcntos éticos. 

B Alguns problemas éticos dos 
ensaios dínicos 

Nessa modalidade de investiga<;áo, existe interven^áo a 
ser avaliada, caso de testar a cficácia de uma droga ou de um 
procedimento. O pesquisador altera intencionalmente um 
dos fatores - o tratamento ministrado - para verificar o cfeito 


que causa. Daí a necessidade de justificativa para aplicar a 
interven<;áo proposta e para o tratamento altemativo que se 
vá utiiizar no grupo controle. O objetivo do ensaio é trazer 
evidéncias do valor relativo dos tratamentos, comparando 
o efeito de um com o do outro. No ponto de partida, deve 
havcr inccrteza quanto a essc valor relativo. A pcsquisa será 
realizada para esclarecer a dúvida. O uso de placebo no 
grupo controle cstará justificado quando náo existe trata- 
mento eficaz. Numerosos documentos estáo disponíveis para 
a condu<;áo e o relato de ensaios clínicos, dentre os quais, o 
Consort (ver 4.9, Diretrizes especificas para o relato de inves- 
tiga^óes). 


»21.17 Ética e estudos náo 
experimentais em seres humanos 

Os estudos náo experimentais ocupam posi^áo de desta- 
que na Ütcratura cicntífica, especialmente de clinica e de saúde 
púbÜca. O desenvolvimento e aperfei^oamento dos métodos 
de pcsquisa obsen r acional, a partir de meados do século 20, e 
a impossibilidade, prática ou ética, de investigar experimen- 
taimente muitos temas explicam o crescimento e a posi<;áo de 
destaque que passaram a ocupar. 35 ^ 7 " 

O objetivo dos estudos observacionais pode ser descritivo 
ou analitico, csse para investigar associa<;áo entre evcntos. Sáo 
ilustra<;óes de pesquisa sobre associa^áo dc eventos as que tém 
o propósito de relacionar ronco e apneia (ver exemplo), obe- 
sidade e acidente vascular cerebral ou uso de sapato de saito 
alto e artralgias. Genericamcnte, as pesquisas epidemiológicas 
de observa<;áo aprescntam menores questionamentos éticos 
quando comparadas ás invcstiga<;óes cxpcrimentais. VMI No 
entanto, as normas brasileiras náo fazem distin<páo cntre pes- 
quisas cxperimentais e náo experimcntais como se envolves- 
sem os mcsmos riscos. 

Exemplo 21.17 Rela^áo entre ronco e apneia 

Em investiga^áo náo experimentai para verificar sc há rda^áo 
entre esses dois e\rntos, o pesquisador apenas obscr\ r a os acon- 
tecimentos. É um observador passivo. Organiza entáo o estudo 
dc modo a poder obter bons dados. No entanto, náo intervirá na 
produ^áo ou náo do ronco, a exposi^áo em estudo. 


21.18 Uso de dados primários 

Dados primários sáo os produzidos para a própria inves- 
tiga<;áo. 

► A Pesquisa por entrevistas 

Em algumas pcsquisas observacionais que utüizam dados 
primários, supóem-se riscos mínimos para os participantes 
ou mcsmo risco algum. Podem requerer apenas a resposta 
a algumas perguntas, do tipo: vocé fuma? O próprio fato de 
rcsponder a um questionário cxpressa a livre vontade do par- 
ticipantc. 

Até recentemente, os inqucritos epidemiológicos por entre- 
vistas na área da saúdc eram reaiizados com o simples consen- 
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timento verbal dos entrevistados. Quem responde, concorda. 
A discordáncia se materializa pcla recusa em responder. A 
resolu<;áo 196/96 trouxc o conceito de que toda pesquisa tem 
risco, e o consentimento do entrevistado passou a ser exigido, 
por escrito, e assinado por cada voluntário em duas \"ias. O 
tcmor de que essc procedimento inviabilizasse pesquisas epi- 
demiológicas tomou-se real e uma dificuldade a mais para scr 
enfrentada pelos investigadores. 

“A exigéncia do termo de consentimento assinado pelo 
entrevistado (...) tcm sido motivo de desgaste para muitos pes- 
quisadores. Dada a baixa escolaridade da maioria da popula<;áo 
e sua natural desconfianga em assinar qualquer tipo de docu- 
mento, essa exigéncia tem significado, na prática, o aumento 
das perdas e recusas. Tendo em vista que, para as entrevistas 
realizadas no domicilio, os mecanismos de convencimcnto 
dos entrevistadores sobre os entrevistados sáo relativamente 
ténues, e que o risco oferccido pelo procedimento de coleta é 
praticamente nulo, a maior preocupa^áo ética diz respeito a 
confidencialidade, aspecto plenamente garantido pelo código 
cíníI. Assim scndo, parece necessário revisar criteriosamente 
a exigéncia do termo de consentimento assinado, evitando o 
aumcnto desnecessário das recusas e perdas que podem resul- 
tar em vieses importantes nos dados obtidos.” c 

O formalismo para obter resposta a perguntas banais - 
do tipo vocé fuma ou faz exercícios físicos - com neccssi- 
dade de obter consentimento por escrito dos entrevistados, 
assusta os participantes em potcncial, uma vez que destoa 
do que ocorre nos proccdimcntos de entrevistas adotados 
cm outras áreas. Compare-se com o caso do jornalista e do 
pesquisador de um instituto de opiniáo pública ou de órgáos 
de pesquisa, como o IBGE, em que náo sc utilizam da forma- 
lidadc ao solicitar o conscntimento por escrito. Promovido 
pelo IBGE, foi rcalizado o recenseamento da popula^áo bra- 
sileira em 2010. Utilizou-se ampio questionário sobre a \ida 
do entrevistado, mas nenhum consentimento por escrito foi 
solicitado. Porém, nas pesquisas de saúde em seres humanos, 
há o pcdido de consentimento, preenchido em duas vias e 
assinado pelo entrevistado. 

A exigéncia do consentimento por escrito podc intimidar e 
fazer diminuir a coopera^áo das pessoas, o que causa proble- 
mas de validadc - mais especificamcnte, o viés de sele^áo que 
afeta a qualidade da pesquisa. 

» B Dispensa do consentimento informado 

Um equilíbrio dcve ser buscado entrc a necessidade de 
proteger as pessoas, impedir abusos e as exigéncias a serem 
cumpridas pelo investigador para ter seu projeto aprovado. :: 
A dispensa do consentimento dos participantes tem sido 
um caminho cm determinadas investiga^óes epidemioló- 
gicos. Observe a diretriz sobre consentimcnto emanada do 
CIOMS:’ 

“Em vários tipos de estudos epidemiológicos, o consenti- 
mento individual pós-informa^áo é impraticável ou desacon- 
selhável. Em tais casos, o comité de revisáo ética deve determi- 
nar se é eticamcnte aceitável prosseguir sem o consentimento 
individual pós-informaqáo, e se os planos do investigador para 
proteger a seguran^a e o respeito pela privacidade de partici- 
pantes da pesquisa c para manter o sigilo sáo adequados.” 

Náo é necessário conscntimento para uso das informa^óes 
publicamentc disponíveis, mas, quando houver contatos pes- 
soais entre investigadores e participantes, os procedimentos 
atuais exigem consentimento informado. Há rea^óes quanto á 
gcneraliza^áo dessa exigéncia para todas as pesquisas. O grupo 


Tabela 21.10 Situa^óes em que o comité de ética 
dispensa o consentimento informado, segundo o 
CIOMS 


Quando é pouco prático locaüzar pessoas cujo histórico médico 
deve ser examinado. 

Quando náo se conseguiria levar o estudo a termo se os 
participantes, ao serem informados dos objetivos da investiga^áo, 
modificassem o comportamento que se pretenda estudar. 

Quando poderia causar preocupa<;áo desnecessária nas pessoas ao 
saber que sáo participantes de uma pesquisa. 

Quando, por meio de anúncios públicos, as pessoas forem 
informadas de que os dados pessoais sáo rotineiramente utilizados 
para fins de investigaváo epidemiológica. 

Fontc: adaptada do Councüforlntemational Urganizations ofMedical Scien - 

ces. CIOMS.’ 


do CIOMS, ao debater a matéria, listou algumas situa<;óes em 
que caberia dispensa do consentimento informado (ver Tabela 
21 . 10 ). 

► C Coleta de material biológico 

As perguntas constantes do questionário da investiga<;áo 
podem rir acompanhadas de exame fisico e complementar 
de laboratório, do tipo dosagcm sanguinea e radiografias. 
Em geral, tais exames náo aprescntam riscos ao paciente, no 
máximo, desconforto físico limitado em algumas situa<;óes. 
No entanto, a coleta de matcrial biológico e o seu armazena- 
mento rcquerem a elabora^áo de termos de consentimento 
que prevcjam os futuros usos do material coletado, de modo 
a facilitar ou garantir pesquisas futuras. Com o aumento do 
númcro de investiga^óes genéticas, csses procedimcntos de 
coleta tenderáo a ser mais frequentes. 


21.19 Uso de dados secundários 

Algumas investiga<;óes utilizam dados já existentes, ditos 
secundários , sob a forma de estatísticas ou como dados náo 
agrupados. 

A Dados agrupados: as estatfsticas 

Os dados secundários sob a forma de estatísticas estáo dis- 
poníveis em anuários ou na internet, caso das informa<;óes de 
mortalidade, de natalidade e de interna<;óes hospitalares do 
Ministério da Saúde. Sáo de domínio público, e o anonimato 
das pessoas é garantido. Náo se aplicam preocupa^ócs como o 
consentimento e a aprova^áo por comités de ética. 

► B Dados pessoais náo agrupados 

Por vezes, o accsso é pcrmitido aos dados individuais, ditos 
microdados , que geraram as estatísticas. Neles omitem-sc as 
informa^óes que permitam identifica^áo das pessoas, caso dos 
microdados das pcsquisas do IBGE. 

Outro tipo de dado secundário é representado por 
documentos em que há a identifíca^áo das pessoas, como 
prontuários c fichas. As investiga^óes com esse material 
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podem se dar com ou sem contato do pesquisador com as 
pcssoas. 

O prontuário é o repositório dc dados nosológicos do indi- 
víduo, muitos dos quais, utilizávcis em pesquisas clínicas e 
epidemiológicas. Se os prontuários contiverem informa^áo 
de boa qualidade, muitas pcsquisas pK>dem ser feitas com scu 
uso, difíceis de serem realizadas por outros meios. Sáo exem- 
plos a farmacovigiláncia e as associa^óes de ocupa^óes com 
doen^as. Mesmo sem qualidade ideal, muitas investiga^óes 
sáo realizadas com o emprego de prontuários, resultando em 
conhecimcnto útil para melhorar as condi^óes de saúde da 
popula^áo. 

Quando sc tratar dc dados públicos e anónimos - náo há 
idcntifica^áo das pessoas nos registros -, é desnecessário o uso 
de termos de consentimento e de autorizaipáo dc comité dc 
ética em pesquisa. Procedimentos formais relacionados á ética 
em pesquisa des r em ser pensados nas outras situa^óes mencio- 
nadas, em especial, para proteger a pri\ , acidade e a confiden- 
cialidade. 

C Dados de rotina nos servifos e 
pesquisa científica 

Em muitas atividades de saúde pública, os dados de 
rotína dos servi$os sáo posteriormente utilizados cm rela- 
tos científicos (ver exemplos). A coleta inicial dos dados 
em vigiláncia epidcmiológica, por exemplo, náo caracte- 
riza pcsquisa, mas sim a prática para cumprir objetivos de 
saúde pública. O mcsmo ocorre na rotina de trabalho de 
um clínico ou cirurgiáo. O objetivo é o diagnóstico e o tra- 
tamento, para satisfazer as necessidades do paciente. Os 
dados sáo obtidos rotineiramente e evcntualmcnte orga- 
nizados e apresentados como pesquisa científica. Embora 
possa haver dificuldades em estabelecer linha nítida de 
scpara<;áo entre rotina de atendimento e pesquisa cien- 
tífica, os objetivos sáo distintos. A prática clínica visa, 
como apontado, satisfazer a demanda e as necessidades de 
pacientes, enquanto a pcsquisa clinica mira a produ^áo do 
conhecimento pcla obten^áo e organizaijáo dos dados dos 
pacientes. Esse é o caso de avaliar a cfctividade de um tra- 
tamento. O pesquisador altcra intencionalmente um dos 
fatorcs - o tratamcnto ministrado - para verificar o efeito 
que causa. Daí a necessidade de justificativa para a inter- 
ven^áo proposta e para o tratamento alternativo que será 
utilizado no grupo controle. 

Os problemas éticos das p>esquisas mencionadas nos exem- 
plos anexos sáo mínimos ou inexistentes, desdc que alguns 
cuidados sejam tomados, como a náo identiíica^áo das pes- 
soas, para a protc<;áo da privacidade. Sáo aqui reunidos exem- 
plos de situa^óes comuns na prática clinica e dc saúde pública, 
que raramente estáo associados a projetos de pesquisa quando 
os dados foram obtidos. Tratá-los nos comités dc ética com os 
mesmos critérios de uma pcsquisa experimental constitui um 
exagero. 

Excmplos 21.19C Rotina nos servi<;os e relato de 

pesquisa cicntifica 

Excmpio 1 Pesquisa clinica sobre prognóstico de 

uma doen^a 

Um especialista ou grupo de especialistas atende os casos 
de determinada docn^a ou condi^áo clínica como, por exem- 
plo, obesidade mórbida. Os dados sáo sistematicamente cole- 


tados e anotados como parte da rotina. Tempos mais tarde, um 
desses especialistas resolve publicar o resultado da experiéncia 
do grupo com essas pessoas atendidas. É dc interesse da socie- 
dade que essas informa^óes sejam amplamente conhecidas. 
Constituem material reie\’ante para a forma^áo continuada de 
clinicos, o trcinamento de médico-residentes e a orienta^áo de 
decisóes de pacientcs portadores do mesmo diagnóstico. 

Exemplo 2 Invcstiga^áo em registro de cáncer 

O profissional que trabaiha em registros populacionais de 
cáncer \igia a incidéncia das ncoplasias e, ativamente, recolhe 
dados dc cada paciente em diversas fontes: prontuários, exames 
de laboratórios, atcstados de óbito. Dessa mancira, forma-se um 
arquivo composto por dados sobre diagnóstico, prognóstico, 
etiologia e tratamento efetuado. Estatísticas sáo produzidas, 
frequentemcnte incorporadas em anuários estatísticos. Artigos 
cientílicos sáo preparados com base nessas informa^ócs. 

Exemplo 3 Rclato de vigiláncia epidemiológica 

A sociedade mantém um sistema para coleta de dados de 
notifica<;áo compulsória, principalmente dc casos de doen^as 
infccciosas. As pcssoas em cargo de tal sistcma colctam, anali- 
sam, interprctam e divulgam os resultados dos dados lc\ r antados. 
A vigiláncia epidcmiológica náo constitui pcsquisa cicntifica. 
Faz parte do interesse da sociedadc que essas infbrma^óes sejam 
amplamente difundidas e reinterprctadas, a fim de que se tomcm 
providéncias em fun^áo desse conhecimento. A divulga^áo se dá 
sob divcrsas formas, como cstudo de caso, série de casos, estatís- 
ticas populacionais de morbidade e mortalidade e artigos científi- 
cos de relato dc ffcquéncia de casos e sua associa<^áo com fatores 
dc risco, que podcráo aparecer em periódicos científicos. 

D Reladonamento entre 
bancos de dados 

O progrcsso tecnológico tem possibilitado a cria^áo e mul- 
tiplica^áo de bases eletrónicas de dados e o relacionamento 
entre elas ( linkage, em inglés). Cria-se, assim, um extcnso 
campo para investiga^áo, que tem sido utilizado em ritmo 
crescente (ver exemplos). As sociedades organizadas tém uti- 
lizado bastante essas fontes de informa^áo e criado normas 
de acesso ás bases de dados e de divulga<;áo desse material. 
O mínimo de cuidado a se ter scrá garantir a privacidade e o 
sigilo das informa^ócs. 

Exemplos 21.19D Relacionamento dc 

registros populacionais 

Exemplo 1 Dinamarca 4 ' 

Realizou-se um estudo do tipo caso-controle sobre fatores 
de risco dc suicídio em jovens na Dinamarca. Foram identi- 
ficados 496 jovens, de 10 a 21 anos, que cometeram suicídio no 
período 1981 a 1997. A identifica^áo das pcssoas e de informa^óes 
sobre fatores de risco foi possívcl e facilitada pelo fato dos habi- 
tantes daquelc país disporem de um número de registro, único 
para cada ddadáo. Esse númcro proporciona a cfetiva liga<;áo das 
informa^óes entre os divcrsos registros dos dinamarqueses. 

Excmplo 2 Brasil 

A implanta^áo de registros populacionais no País possi- 
bilitou estudos com o relacionamcnto de registros, em espe- 
cial, entre o Sistema de Informa^ócs sobre Nascidos Vivos 
(SINASC), o Sistema de Informa<;óes Hospitalares (SIH) e o 
Sistema de Informa^óes sobre Mortalidade (SIM). 
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»>21.20 Ética, tamanho da 
amostra e validade científica 

Qualquer que seja o tipo de deiincamento empregado em 
uma invcstiga^áo, a determina^áo do tamanho da amostra 
adequado é ponto de rcflcxáo, pois uma decisáo precisa ser 
tomada a respeito. : 1 Na determina<;áo do número de indivi- 
duos a scrcm pesquisados, há questóes práticas, estatísticas e 
éticas a serem decididas (ver 18.12, Relato do cálculo do tama- 
nho da amostra). 

Tamanho de amostra cxcessivo signiíica cnvolvimento des- 
necessário de indi\iduos no estudo, os quais sáo submetidos a 
riscos potenciais e acarretam custos adicionais. Mais comum é 
a situa<;áo oposta, quando se utiliza tamanho de amostra insu- 
ficiente, que pode náo detectar efeitos clinicamente relevantes. 
Trata-se da possibilidade do erro do tipo 2, ou falso-ncgativo. 
No caso, é possível que o estudo náo seja científica nem etica- 
mente recomendado, por utilizar mal os rccursos disponíveis. 
Em pesquisas clinicas comparativas, o investigador baseia os 
cálculos de tamanho da amostra no conceito de poder estatís- 
tico (ver 8.14, Diferen^a estatística e difcren^a dínica). Dessa 
maneira, é possívcl reunir, no mesmo raciocínio, significáncia 
estatística e relev'áncia dínica. Em outras palavxas, os cálculos 
permitem dcterminar o tamanho dc amostra necessário e sufi- 
ciente para detectar diferen^a clinicamente importante se essa 
diferen^a de fato existir. 

Além do tamanho da amostra, outros aspectos metodoló- 
gicos no delineamento e na execu^áo da pcsquisa, se náo ade- 
quadamente resolvidos, faráo com que os resultados obtidos 
náo tcnham validade científica. Sáo exemplos a randomiza^áo 
inadequada e o viés na aferi^áo. Se a pesquisa náo tem vali- 
dade científica, ela náo é eticamcnte recomendada. 


» 21.21 Código de ética em 
pesquisa com animais 

A regulamenta^áo do uso de animais para fins científicos 
é uma preocupa^áo recente. As normas e princípios oricnta- 
dores de tais pesquisas enfatizam que o animal deve scr tra- 


tado com respeito.' ,M ‘ í O artigo 8' da Declara^áo Universal dos 
Direitos dos Animais explicita: “A experimcnta^áo animal, 
que implica em sofrimcnto físico, é incompatível com os dirci- 
tos do animal, quer seja uma experiéncia rnédica, cientifica, 
comercial ou qualqucr outra; as técnicas substitutivas dev r em 
scr utilizadas e descnvolvidas.”* 

A Lei 11.794, de 8 de outubro de 2008, regulamentou os 
procedimentos para o uso científico de animais no Brasil. 31 
Semelhante ao que aconteceu com as pesquisas em seres huma- 
nos, esbo<;ou-se estrutura para cumprimento da lei e para o 
acompanhamento de sua aplica^áo nas situa^óes do dia a dia. 
Criou-sc o Conselho Nacional de Controle de Experimenta^áo 
Animal (Concea) e, nas institui^óes com atividades de ensino 
ou pesquisa com animais, obrigou-se a constitui^áo prévia de 
Comissóes de Ética no Uso de Animais (Ceuas). 

Endere^os eletrónicos úteis para saber mais sobre o assunto 
encontram-se na Tabela 21.11. No documento do Grupo de 
Vancouver, solicita-se, ao relatar experimcntos com animais, 
indicar se foram scguidas orienta^óes de prote^áo aos animais 
da institui^áo ou do país, bem como as leis nacionais a res- 
peito do cuidado e uso dc animais em laboratório. 9 Em mui- 
tos periódicos científicos, as orienta^óes sáo semclhantes ás do 
cxemplo anexo. 

Exemplo 21.20 Instru^óes para autorcs nas 
Memórias do Instituto Oswaldo Cruz sobre rclato de 
expcrimentos em animais 53 

“Ao relatar cxperimentos em animais, indicar se diretrizes 
dc conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais, ou qual- 
quer lei nacional rclativa aos cuidados e ao uso de animais de 
laboratório foram seguidas.” 


► 21.22 Sugestóes 

Quem se dedica á pesquisa científica deve conhecer os 
documentos de ética que a regem e respeitá-los, náo importa 
os esfor^os decorrentes dessa conduta. 

O documento principal sobre diretrizes éticas para pes- 
quisas em seres humanos é a Declara^áo de Helsinque e, no 
Brasil, a Resolu^áo 196/96 do Conselho Nacional de Saúdc. 1 
Há também as rcsolu<;óes complementares (ver Tabela 21.3). 


Tabela 21.11 Para saber mais sobre ética em pesquisas em animais 


Identifica^áo 

Endere^os eletrónicos 

Bioética e Ética na Ciéncia - Universidade Eederal do Rio Grande do Sul 

http://www.bioetica.ufrgs.br/diraber.htmtfanimais 

Comissáo de Ética na Experimenta^áo Animal (CHEA) Universidade 
Estadual de Campinas (Unicamp) 

http:// www.ib.unicamp.br/ceea, 1 ' 

Comité de Ética no Uso Animal (CEUA) Universidade de Brasilia 

http://www.unb.br/ib/ceua.htm 

Conselho Federal de Medicina Veterinária 

http://www.cfmv.org.br/portal/index.php 

Eedera<;áo de Sociedades de Biologia Experimental (FeSBE) 

http:// www.fesbe.org.br/ 

Lei 11.794, de 8.10.2008, sobre procedimentos para uso cientifico de 
animais (Brasil) 

http://www.conteudojuridico.com.br/?artigos&v r er=712.21339 

Sociedade Brasileira de Ciéncia em Animais de Laboratório (SBCAL); 
antigo Colégio Brasileiro de Experimenta^áo Animal (Cobea) 

http://www.cobea.org.br/ 
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Outro documento relevante é o Código de Ética Médica, do 
Conselho Federal de Medicina (CFM),' 3 quc contém esclare- 
cimcntos sobrc o comportamento do médico, dentre outros, 
quanto a sigilo (Capítulo 9), documentos (Capítulo 10), pes- 
quisa (Capítulo 12) e publicidade (Capítulo 13). Existem 
documentos sobrc a ética da prática profissional de pessoal dc 
saúde, como odontólogos, enfermeiros e psicólogos, regidos 
quc sáo pelos próprios códigos de deontologia. Sáo altamente 
recomendados para leitura, porquanto guardam cstreita rela- 
^áo com os tópicos desenvolvidos no capítulo. Versóes atua- 
lizadas sáo cncontradas na intemet utilizando sites de busca 
como o Googlc ou nos endere^os constantes da Tabela 21.12. 


Ao preparar o projeto de pesquisa a ser encaminhado ao 
CEP, perceba que cssc material será um auxiliar valioso para 
a rcda^áo do artigo científico. Essa é mais uma razao para o 
projeto estar bem composto, ou seja, tanto para té-Io aprovado 
no citado comité como para usá-lo na reda^áo de textos. Um 
projeto preparado, já pensando em utilizá-lo posteriormente 
na rcda^áo, significa que o autor dispóe de uma primeira ver- 
sáo da introdu^áo, do método, de parte da discussáo e da lista 
de rcferéncias bibliográficas. Trata-se de um bom auxílio para 
come^ar a escrevcr o artigo cicntífico. 

Na reda^áo dos resultados da investiga^áo, a regra a ser 
usada é a imparcialidade, a de náo omitir nem distorcer. Náo 


Tabela 21.12 Para saber mais sobre ética em pesquisas em seres humanos 


Identifica^áo 


Endere^os eletrdnicos 


A. Internadonal 


A Staruiardfor the Scientific and Ethical Review of Trials (ASSERT) http://www.assert statement.org/ 


Committee on Publication Ethics (COPE) 


http://publicationethics.org/ 


Councilfor Intemational Organizations ofMedical Sciences (CIOMS) http://wv\'w.cioms.ch/ 
Council of Science Editors 


»»*»»f*»»»»»»itiliim»»»»»»»»»*»r» 




http://www.counc ilsc ienceeditors.org/ 


Ethics in Science 


European Association of Scicnce Editors (EASE) 


Good Clinical Practice 


International Committee ofMedical ¡ournal Editors (Grupo de 
Vancouver) 

International Epidemiological Association (Good epidemiological 
practice: proper conduct in epidemiological research) 

Kujfield Cüunci/ of Bioethics 

Pan American Health Organization (PAHO) 

World Health Organization (WHO) 

World Medical Association (WMA) 




World Medical Association Declaration of HeJsinki 


World Association ofMedical Editors (WAME) 
B. Nacional 


Bioética e Ética na Ciéncia - Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul 


Centro de Bioética CREMESP 


Comissáo Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho 
N'acional de Saúde Ministério da Saúde 


Comité de Ética em Pesquisa da Escola Nacional de Saúde Pública 
Funda^áo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) 

Comité de Ética em Pesquisa da Faculdade de Sáude Pública - 
Universidade de Sáo Paulo (USP) 


Comité de Ética em Pesquisa da Universidade FederaJ de Sáo Paulo 
(Unifesp) 


http://www.files.chem. vt.edu/chemed/ethics/ 
http://www.ease.org.uk/ 


http://www.bioetica.ufrgs.br/gcpport.htm 

http://www.icmje.org/ (em inglés); 
http://www.jped.br/ (ent portugués) 

http://www.dundee.ac.uk/iea/goodpract.htm. 


http://www.nulfieldbioethics.org/ 

http://www.paho.org/ 




http://www. who.org' 


http://www.wma. net/e/ethics unit/index.htm 
http://www.wma. net/e/policy/b3.htm 
http://www.wame.org/ 

http://www.ufrgs.br/bioetica/bioetica.htm 


http://www.bioetica.org.br/ 


http://www.conselho.saude.gov.br/comissao/eticapesq.htm 


http://www4.ensp.fiocruz.br/etica/ 


http.7/www.fsp.usp.br/boletim.php?lang=pt&visionld=01101445200 
>04&style-homepage 


http://www.unifesp.br/reitoria/orgaos/comites/etica 


Comité de Ética em Pesquisa da Universidade FederaJ do Paraná http://www.cometica.ufpr.br 


Conselho Federal de Medicina, revista Bioética 


Ética em pesquisa (endere<;os, links e publica<;óes) 

Sistema Nacional de Informa^áo sobre Élica em Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos (SISNEP) 


http://www.portalmedico.org.br/bioetica/index.php 

http://www.ghente.org f etica/links.htm 


http://portal.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/ 













































































































































selecionar somente aquilo que concorda com o ponto de sista 
do observador em detrimento do que o contradiz. Apresente 
tanto os rcsultados posith'os como os ncgativos da investi- 
ga^áo. Em sintcse, os achados bons e os ruins, desejados ou 
indesejados, deveráo constar do artigo científico. 

Rela^óes que possam configiirar conflitos de interesses, 
reais ou potenciais, devcm ser informadas ao editor por oca- 
siáo da submissáo do artigo para publica^áo. Como há a pos- 
sibilidade dc ocorréncia de conflitos de interesses náo devida- 
mente esdarecidos, os dados dc pesquisas encomendadas por 
empresas devcm ser analisados e intcrprctados com transpa- 
réncia. 

Para bem interpretar a literatura científica - e, consequen- 
temente, ser mais rigoroso na rcda^áo científica - um cami- 
nho consiste em dominar os princípios da avalia^áo crítica 
da informa^áo científica. O presente livro contém síntese da 
matéria. Mais sobre o assunto pode ser encontrado em livros- 
textos de epidcmiologia, estatística, mctodologia científica e 
medicina bascada em evidéncias. 

Em qualquer circunstáncia, scja ético. O investigador 
ético aprescnta algumas características, dentre as quais, 
competéncia na ciéncia e na arte de pesquisar (ver 21.2, 
Rigor científico). Ademais, é íntegro na cxecu^áo de sua 
pesquisa e honesto na comunica^áo dos scus resultados. 
Exija esse comportamento, primeiro, de si mesmo, depois, 
dos que lhe estáo próximos. 


► 21.23 Comentáriofinal 

O capítulo abordou a ética na pesquisa científica. Foram 
apontados os princípios que regem a matéria e as normas 
vigentes no país. Dispomos, hoje, de v'astas informa^ócs sobre 
o assunto. Uma sele^áo desses temas e as respectivas referén- 
cias foram transcritas para orienta^áo dos leitores. O futuro 
apresentará novos desafios, o que fará com que as diretrizes 
sejam adaptadas ás novas situa^ócs. 
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Há dois tipos de conhecimento: ou nós conhecemos o assunto ou sahe - 
mos onde encontrar a mforma^áo sobre ele. 

Samud Johnson, escritor inglés, 1709-1784, autor de A Dictionary of the Engiish 
Language, 1755. 
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N o capítulo sáo abordados, além do tópico que ihe serve de 
título, recursos que o escritor de artigos cientificos dispóe 
para auxiliá-lo na reda^áo do seu trabalho. 


► 22.1 Introdugáo 

Aigumas pcssoas tém a ideia de quc cscrever artigo cien- 
tífico é coisa de pesquisador, de cientista, de iiuminado, de 
ente especiaL Nada mais cquivocado. Todo aquele que dis- 
puscr de iníbrma^óes sistematizadas de seu dia a dia e essas 
informa^óes parccerem útcis a terceiros, poderá dcixar esse 
conhecimento ao alcance dos demais. Um modo convenientc 
de fazé-lo é por meio do artigo científico. O editor da revista 
á quai se submete o texto irá avaliar a oportunidade de publi- 
cá-io e sugcrir pontos a serem revistos peio autor, no intuito 
de melhorar o conteúdo e a forma de apresenta^áo. O artigo, 
quando publicado, funciona como fonte de atualiza^áo para os 
colegas de profissáo, o que pode concorrcr para a meihoria da 
prática de cada um. Serve também de motiva^áo e apoio para 
a rcaliza^áo de novas investiga^óes. 


► 22.2 Razóes para publicar 
umartigo científico 

Diversos motivos sáo apontados para cxplicar por que 
algumas pessoas publicam artigos científicos e outras náo (ver 
Tabcla 22.1). 

A Ter algo relevante a comunicar 

Uma primeira razáo para escrever artigo é ter algo a dizcr 
para a comunidadc científica - ou ao público em gerai. Ás 
vezes, sáo relatos de resultados de descobertas, o que é raro. 
Outras vezes, tentativas de confirma^áo de achados de outros 
pesquisadores, se o assunto ainda náo estiver devidamente 
esclarecido, ou mcsmo para criar controvérsias, caso emer- 
jam novas questóes. O foco pode ser detcrminada faceta de 
um problcma, como varia^óes no tratamento, no diagnóstico 
e na evolu<;áo dos casos. Pode ser o relato da frequéncia dc 
uma doen^a, de seus fatores dc risco ou da rela^áo entre elcs. 
Em alguns casos, trata-se de um alerta á comunidadc, caso de 
doen$a até entáo incxistente na localidade, de rea^áo colate- 
rai náo dcscrita ou de evolu^áo atípica. Na verdade, há uma 


Tabela 22.1 Razóes para publicar artigo científico 

Ter algo relevante a comunicar. 

Incrementar o currícuio. 

Obter recursos para pesquisas. 

Conqulstar o respeito dos colegas. 

Seguir o próprio impulso; ou utilizar o dom inato para escrever. 
Manter as revistas cientificas era circula^áo. 

Fontc: adapuda dc Grccnc 1998' c Pcrcira 2000. 


infinidade de tcmas, situa^óes e particularidades que fazcm 
um profissionai ter algo a relatar á comunidade cientifica e 
decida fazé-lo por mcio de periódico cicntífico. A observa^áo 
dos títulos de artigos em bases de dados bibliográficos revela a 
diversidade de temas publicados na literatura científica. 

► B Incrementaro currículo 

Incrementar o próprio currículo e alcan^ar as vantagens 
dele decorrcntes constitui uma scgunda razáo para publicar 
artigo. A carreira de muitos profissionais é impulsionada pelo 
número e quaiidade de suas publica^óes. Estáo, nesse caso, as 
posi^óes em universidades e em institutos de pesquisa. Em 
muitos desses locais, os investigadores e docentes de ensino 
superior sáo compelidos a pubiicar; é o publicar e prosperar , 
que servc de lema para aiimentar carreiras em centros com- 
petitivos; ou, em outras palavTas, publique ou desapare^a. 
Sem publica^óes para aprescntar, fica difícil manter posi<;óes 
em certos centros de produ^áo de conhecimentos. Também 
os clínicos tém suas rcputa^óes expandidas e obtém notorie- 
dade ao terem trabalhos publicados. O autor torna-se mais 
visível aos olhos de colegas, de clientes e da sociedade de 
maneira geral. 

► C Obter recursos para pesquisas 

A terceira razáo relaciona-se com a obten^áo de financia- 
mento para pesquisas. Os recursos destinados á ciéncia sáo 
limitados. Para consegui-los, há disputa acirrada. A demanda 
é maior do que a oferta. O requisito para entrar na competi- 
<;áo e ter possibilidades de sucesso é dispor de uma boa ideia, 
expressa em projeto de pesquisa coerentc. Isso, entretanto, 
náo basta por si só. Ajuda imensamente, na decisáo favorável 
por partc da comissáo av'aliadora, o fato de o autor ter publi- 
cado artigos científicos. Esse fato atesta a capacidadc de levar 
á frcnte um projeto de pesquisa e completá-lo, de modo que 
os recursos solicitados, pensam os avaliadores, náo seráo mai 
empregados se alocados áquele pesquisador que possa exibir 
obras de qualidade no seu currículo. O produto finai da pes- 
quisa científica é o artigo original publicado. Assim scndo, 
para manter-se competitivo em novas solicita<;óes de recursos, 
o pesquisador deve pubiicar artigos em canais apropriados dc 
divulga^áo, em espccial, em periódicos indexados. Dev r e tam- 
bém torná-los conhccidos, no devido tempo, ao órgáo finan- 
ciador de investiga<¿óes. No Brasil, essa divulga^áo se faz prin- 
cipalmente pela via Curriculum Lattes. 

D Conquistar o respeito dos colegas 

Causar boa impressáo é uma quarta razáo para pubÜ- 
car artigo científico. Os colegas de profissáo tendem a ficar 
impressionados com a capacidade de alguns cm formular 
boas questócs para pesquisa, coletar dados, rcvñsar a literatura, 
manter-se atualizado c ainda ter tempo para escrever os resul- 
tados obtidos. Há muitos benefícios indiretos - as revistas tém 
ampla e insuspeitada audiéncia. Alguém, de outra parte do 
país ou do hcmisfério, lé o artigo, interessa-se por ele, passa 
a citá-lo e até mcsmo convida o autor para proferir palcstra, 
escrever artigo ou ser membro de bancas, conselhos univer- 
sitários, comissóes de revistas científicas e de organismos de 
ciéncia e tecnologia, no país e no exterior. Isso significa náo só 
prestígio, mas, também, contacto com outros pesquisadores 
e centros de pesquisa, o que cria novos estímuios e idcias a 
serem aplicadas no ambiente de trabalho do autor. 
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E Seguir o impulso próprio para escrever 

Uma quinta razáo refere-se ao fato de algumas pessoas 
estarem acostumadas ou impelidas a escrever por voca^áo 
ou prazer, resultado de múltiplos fatores, dentre os quais, 
propensáo individual, influéncia familiar ou exposi^áo a 
ambientes em quc a publica^áo de artigos e livros é habitual. 
Para a escritora francesa Simone de Beauvoir, 1908-1986, por 
exemplo, a literatura cra uma mania e náo um ofício; trata- 
va-se de uma ánsia para escrever. Essa aprecia^áo se aplica a 
muitos intelectuais. 

F Manter as revistas científicas 
emcircula^áo 

Essa sexta e última razáo tém caráter eminentemente prá- 
tico: manter os periódicos em circula^áo. Sem bons artigos 
para publicar, náo há boas re\istas cientificas - e sáo essas o 
estcio da ciéncia no mundo moderno, por rcprcsentarem uma 
maneira cficiente de di\ulgar, cntre os profissionais, os avan- 
^os e as condutas mais adequadas. Assim aconselhava William 
Osler, 1849-1919, médico canadense cultuado como um dos 
icones da medicina modema: a Permane$am sempre em con- 
tato íntimo e amistoso com os demais médicos, cooperando com 
eies, escrevendo com frequéncia o que observaram para as revis- 
tas médicas ...V 


► 22.3 Leiinversada 
produ^áo científica 

Foi real^ado que um núcleo relativamente pequeno de pcrió- 
dicos científicos respondc pela maior parte do que é citado na 
literatura científica (se^áo 14.4A, Ciéncia principal e ciéncia 
secundária). A mesma analogia pode scr fcita para os pcsqui- 
sadores. Poucos sáo responsáveis por muitas publica^óes, mas 
o estímulo para publicar no mundo moderno por parte do 
pessoal de nível superior é crescente, devido á valoriza^áo da 
ciéncia, da tecnologia e de fatores associados a essa valoriza- 
<;áo (ver 11.7, Aumcnto do númcro de autores por artigo). 

Uma investiga<;áo pressupóe o trabalho prévio de definir 
objetivo ou questáo a scr respondida, revisáo abrangente e 
rigorosa da literatura científica e reflexáo sobre o tcma. O 
cerne da pesquisa é a formula<;áo adequada de uma pcrgunta 
que possa ser respondida com os mcios disponívcis ou mobi- 
lizáveis. Nesse proccsso, o investigador baseia-se em conhe- 
cimentos próprios sobre o assunto a ser investigado e sobre 
metodologia científica, aí incluídos tópicos que hoje fazem 
partc das disciplinas de estatística e de epidcmiologia. Essa 
estrutura de conhecimcntos, aliada a uma mente inquisitiva, 
fazcm a pessoa reflctir detidamcnte sobre um dado tema, 
selecionar a questáo a ser investigada, rever o que se sabe 
sobre o assunto, montar a estratégia da pesquisa e iniciar a 
coleta de dados. Os trabalhos dássicos sáo valiosos como 
ensinamentos de sele^áo da pergunta a scr investigada e da 
conduta subsequente para respondé-la.' ,,!i A composi<^áo do 
relato final, dc forma que expresse fielmente os resultados da 
investigaqáo, exige sólida basc de conhecimentos e prática de 
reda$áo. O hábito dc lcr facilita o aprimoramento da escrita. 
Comiver em ambicntes cicntíficos estimula a leitura e a reda- 
<^áo científica. 


► 22.4 Auxílios para escrever 

Os autores experientes sabem que precisam recorrer a fon- 
tes confiáveis dc informa^áo para auxiliá-los na prcpara<jáo 
dc textos. Nessas fontes, encontram resposta para qucstóes 
diversas, dcntrc as quais, saber se tal palavra existe, como ela 
é cscrita, o significado exato do termo, a exemplifica<;áo do 
uso correto, um sinónimo, a concordáncia e outros pontos. 
Um conjunto básico de fontes para consulta consiste de dicio- 
nários gerais e de termos médicos. O autor do presente ü\to 
tem utilizado numerosas fontes, algumas de uso particular e 
outras que consulta por via virtual ou encontra em bibliotecas 
dc órgáos públicos e privados. A rela^áo de obras que se apre- 
scnta nas próximas se^óes constitui a prática do autor deste 
livro, náo sendo produto de pcsquisa com especialistas para 
saber quais as melhores fontes a sercm recomcndadas em cada 
área mencionada. 


► 22.5 Dicionários 

Os dicionários sáo indispensáveis, sejam gcrais ou cspecia- 
lizados. Precisam cstar á máo para consultas. Excelentes dicio- 
nários e outras fontes de dados úteis a reda^áo dos resultados 
de pcsquisas estáo disponíveis em formatos eletrónicos, o que 
ofercce comodidade e agilidadc ás consultas. Um dicionário 
de sinónimos c antónimos também é ncccssário, assim como 
as gramáticas. Sáo de grande valia as obras críticas sobre vícios 
idiomáticos, qucstóes vemáculas e outras do gcnero. 

Em se tratando de idioma estrangeiro, é conveniente tcr um 
dicionário com explica^áo dos termos ncsse mesmo idioma 
- caso de inglés-ingiés ou francés-francés - e outro, bilínguc 
(inglés-portugucs ou francés-portugués e vice-versa). 

Para saber se uma palavra cxiste oficialmente em nosso 
idioma, recomcnda-se consultar o Vocabulário Ortográfico 
da Lingua Portuguesa (VOLP), publica^áo normativa e de 
cunho legal da Academia Brasileira de Letras, que pode ser 
accssado pela internet." Por exemplo, a pala\Ta confundimento 
náo aparccc nos dicionários gerais, mas consta do Vocabulário 
Ortográfico da Lingua Portuguesa. 

No intuito de complementar os dicionários gerais, há os de 
natureza técnica especializada, cntre cles os de mcdicina e os 
de epidemiologia (vcr Tabela 22.2A). 


► 22.6 Encidopédias 

Para visóes extensas sobre um tema, contamos com reno- 
madas enciclopédias clássicas, como a Británica e a Larousse. 
Dispomos de enciclopédias gerais de formato reduzido e fácil 
mancjo - ou dicionários enciclopédicos - do tipo Oxford e 
Laroussc. As enciclopédias espccializadas, cntrc as quais, as 
dc estatística, epidemiologia e psicologia (ver Tabela 22.2B), 
sáo excelentes, mas de custo elevado, o que limita a aquisi^áo 
por todo autor. Podem ser encontradas no acervo de grandes 
bibliotecas, como das univcrsidades. As enciclopédias em for- 
mato eletrónico tcm a vantagem adicional da praticidade, pois 
estáo ao nosso alcance em questáo de segundos. 
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Tabela 22.2 Auxílios para escrever: dicionários e 
enciclopédias 

A. Dicionários de medicina e de epidemiologia 

Dicionário médico ilustrado Dorknd. Sáo Paulo: Editora Manole 
Ltda; 1999. 

Garnier M, Delamare V. Dicionário de termos técnicos ein 
Medicina. 20* ed. Sáo Paulo: Organiza<;áo Andrei Editora; 1984. 

Porta M, editor. A dictionary of epidemiolog)'. 5th ed. Nevv York: 
Oxford University Press; 2008. 

Rey L. Dicionário de termos técnicos de medicina e saúde. Rio de 
Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2004. 

Stedman, TL. Dicionário médico. 27* ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan; 2003. 

B. Encidopédias especiaiizadas 

Armitage P, Colton T. Encydopedia of biostatistics. Chichester: 
Wiley; 1998. 

GaiJ MH, Benichou J. Encydopedia of epidemiologic methods. 
Chichester: Wiley; 2000. 

Kazdin AE, editor. Encydopedia of psycholog)’. Washington DC: 
Oxford Universit) 1 Press; 2000. 


»> 22.7 Diretrizes gerais 
de redagáo e estilo 

Os guias de reda^áo e estilo, pela sua utilidade, tém ampla 
aceitatpao entre escritores científicos. Algumas revistas e jor- 
nais brasileiros produzem publica<fóes desse tipo, como a 
Editora Abril, proprietária da revista Veja, O Globo , O Estado 
de Sáo Paulo e a Folha de Sáo Paulo (Tabcla 22.3A). 

Na área científica, há guias gerais: por exempJo, os da 
Universidade Federal do Paraná, da Universidadc Fedcral de 
Minas Gerais, da Universidade Estadual Paulista (Unesp) e 
da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária (Embrapa). 
Publica^óes específicas sobre cstilo ou linguagem para a 
área biomédica também sáo recomendadas, como a de Joífre 
Rezende (a refercncia consta da Tabela 22.3A). Para questóes 
de normaliza^áo, no Brasil, temos as publica^óes da Associa^áo 
Brasilcira dc Normas Técnicas, que abrangem todos os cam- 
pos do saber. A leitura de textos sobre editora^áo também é 
recomendada (ver Tabela 22.3A). 


22.8 Diretrizes gerais para 
o relato de investiga^óes 

As últimas décadas tém testemunJiado o aparecimento de 
númcro substandaJ dc diretrizcs para o relato de investiga^óes de 
tcmas de saúdc. As instru^ócs cmanadas da Comissáo Intemacional 
de Editorcs dc Revistas Médicas - as Norrnas de Vancouver - cons- 
tituem orienta^áo privilegiada uma vcz que tém ampla aceita<páo. 
Muitos editores nelas sc baseiam para compor as normas de seus 
pcriódicos. Como pode hav’er varia^óes de procedimcntos, os 
cscritores dentificos predsam consultar as instnKjóes específicas 
do periódico que cscolheram para submeter seus originais. 


Tabela 22.3 Diretrizes gerais de reda<?áo e estilo 

A Em portugués 

Araújo E. A constru<;áo do livro: principios da técnica de editora<;áo. 
2* Ed. Sáo PauJo: Lexikon Editora Digital; Editora UNESP; 2008. 

Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária. Manual de editora^áo. 
BrasiJia: Embrapa; 2001. 

I : ran<;a JL, Borges SM, Vasconcelos AC, Magalháes MHA. ManuaJ 
de normaliza<;áo de publica<;óes técnico-cientificas. 4’ ed. Belo 
Horizonte: Universidade Federal de Minas gerais; 2000. 

Garcia L. O Globo: Manual de reda<;áo e estilo. 27* ed. Sáo Paulo: O 
Globo; 2000. 

Lugarinho A. No mundo dos Üvros. Brasilia: Universa; 2005. 

Manual de estüo Editora Abril: como escrever bem para nossas 
revistas. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1990. 

Manual de reda<;áo: Folha de Sáo Paulo. 3 ’ ed. Sáo Paulo: Pubüfolha; 
2001 . 

Martins E. ManuaJ de reda^áo e estilo: o Estado de Sáo Paulo. 

3* ed. Sáo Paulo: Editora Sáo Paulo; 1997. 

Normas para pubüca<;óes da Unesp. Sáo Paulo: Unesp; 1994. 

Rezende JM. Linguagem Médica. 3* ed. Goiánia: AB; 2004. 

Squarisi D, Salvador A. A arte de bem escrever: um guia para 
jornaÜstas e profissionais do texto. Sáo PauJo: Gontexto; 2005. 

Universidade FederaJ do Paraná. Normas para apresenta<;áo de 
documentos cientificos. Curitiba: Universidade Federal do Paraná; 
2007. 

B. Em inglés 

American Psychological Association. Publication manuaJ of the 
Ajnerican PsychologicaJ Association. 5th ed. Washington, DC: 
APA; 2001. 

CouncÜ of Biology Editors. Scientific style and format: the CBE 
manuaJ for authors, editors, and publishers. 6th ed. Clúcago: CBE; 
1994. 

Iverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, Glass RM, Glitman P, Lantz 
JC, et aL American MedicaJ Association manual of st)'le: a guide for 
authors and editors. 9th ed. BaJtimore: Wüliams & WüJdns; 1998. 

'Ute Clücago manual of style: the essential guide for writers, editors, and 
pubüshers. 13th ed. Chicago: Universit)' of Chicago Press; 2003. 


Material detaJhado pode ser cncontrado em quatro manu- 
ais extensamente utilizados pelos editores de periódicos inter- 
nacionais na área da saúde: o da Associa$áo Médica Americana, 
o da Associa^áo Americana de Psicologia, o do Conselho de 
Editores Cientificos (antigo Conselho de Editorcs Biológicos) 
e o da Universidade de Chicago (ver Tabcla 22.3B). Esses ma- 
nuais representam auxílio especializado para esclarecer ques- 
tóes técnicas de nomenclatura científica, unidades de medida, 
abrevia^óes, stmbolos, sinais, fórmulas e outras no género. Sáo 
muito úteis para a prepara^áo de tcxtos em inglés. 


22.9 Diretrizes específicas para 
o relato de investigapes 

Embora a maioria dos relatos de investiga^áo originaJ siga o 
formato IMRD (ver 4.4, Estrutura do relato de uma investiga<;áo), 
observa-se grande variabiiidade na quantidade e no tipo de 
informa^óes relatadas em cada uma de suas se<;óes. A varia- 
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bilidade traz dificuldades de monta para a compara^áo e para 
a síntesc dos dados publicados. Essa constata^ao fez aparecer 
guias de comunica^áo científica para subsidiar relatos e ajudar 
o autor a náo omitir o essencial no seu texto. Existem dezenas 
deles na literatura científica, scgundo o tipo de deiincamcnto 
ou o tema abordado. Na Tabela 22.4, cstáo listados alguns, 
agrupados por categorias. Podem ser empregados como orien- 
ta^áo para a reda^áo de um artigo ou checklist para revisar o 
texto. Um relato adequado facilita a avalia^áo da qualidadc e 
da aplicabilidade dos resultados, o que se reflete positivamente 
na opiniáo dos cditores na hora de decidir pela accita^áo do 
texto para publica^áo. 

As diretrizes disponíveis representam proposta dc consenso 
ou opiniáo isolada de especialistas. Provavelmente, no futuro, 
as rccomcnda^óes seráo uniformes, pois já existe guia para 


produzir guias. * O CONSORT serviu como modeio na pre- 
para^áo de diversas diretrizes de relato de invcstiga^óes. Usar 
diretrizes e checklists é uma sábia dccisáo (ver 4.10, Diretrizcs 
de reda^áo científica: s^ale a pena?). Como um bom revisor 
tende a utilizar ambos para substanciar seu pareccr, o escritor 
de artigo científico deve fazer o mesmo ao prcparar seu tcxto 
(ver 17.5, Roteiro para a rerisáo). 


22.10 Autoridades na matéria 

Um professor, um escritor experiente ou simplesmente 
um interessado com boa forma^áo académica e culturai sáo 


Tabela 22.4 Guias para o relato de investiga^óes e avalia^áo da qualidade de artigos 


A. Normas de Vancouver 

ICMJE. International Committee ofMedical Journai Editors. Unifbrm requirements for manuscripts submitted to biomedical journais: 
writing and editing for biomedical publication [acesso em 13 jun 2011]. Disponivel enu http://vvww.icmje.org,' f . 

B. Guias para vários delineamenios 

GRADE Working Group. Grading the qualit)' of evidence and the strength of recommendations íacesso em 15 jun 2011]. Disponível em: 
http://www.gradeworkinggroup.org/indexhtm. * 

EQUATOR (Enhacing QUAlit)’ and Transparency Of health Research) [acesso em 13 jun 2011]. 

Disponível em: http://w f ww r .equator-network.org/resource-cenlre/library-of-health research reporting./reporting-guidelines/. 

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence. Ihe guidelines manual 2009 [acesso em 15 jun 2011]. Disponível em: 
http://www.nice.org.ulc/aboutnice/liowwework/deveJopingniceclinicalguidelines/clinicalguidelinedevelopmentmethods/ 
GuidelinesManual2009.jsp. 

G Revisáo sistemática e metanálise 

MOOSE (Meta-Analysis of Observational Studies in Epidemiology) statement [acesso em 15 jun 2011]. 

Disponível em: http://www.consort statement.org'mod product/uploads/MOOSE%20Statement%202000.pdf. 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses). [acesso em 15 jun 2011]. 

Disponível em: http://ww r w.prisma statement.org/. 

Shea BJ et al. Development of AMSTAR- a measurement tool to assess the methodological quality of svstematic reviews. BMC Med Res 
Methodol. 2007;7:10 [acesso em 15 jun2011]. Disponivelem http://www.biomedcentral.com/ 1471 2288/7/10 * 

D. Ensaio clirtico randomizado 

li»<»MMlMliiiiliiui>iiti> »ln »««— »«<»*»tmmuiiiiiiiiiiiiiinniiinnmu«wwiiMi mn— —wMmtuMwimiimiiiinminiiimHiMM imn Mt— Mwwnnwmiuiii 

CONSORT (Consoüdated Standards of Reporüng Trials) statement [acesso em 15 jun 2011]. 

Disponível em http://www.consort-statement.org/. 

Extensóes do CONSORT para especialidades [acesso em 15 jun 2011]. 

Disponível ern http://www.consortstatement.org/To” 1044 (ver exemplo da se<;áo 4.9). 

. —mkmwww hii ••■».• .»••••.. ■ mnwutwnww» —»» ■ — 

E. Ertsaio clinico fases 1 e 2 

Chang SM et al. GNOSIS: guidelines for neuro-oncology: standards for investigational studies - reporting of phase 1 and phase 2 clinical 
trials. Neuro Oncol. 2005;7(4):425-34. 



F. Ensaio clinico náo randomizado 

miiiiiiiiiinimi iii i i i i iii«ii——iinm Miiim iiiihiiiihiimiiiiiiiii iiiiiwi — ^nmuMimmiiiiiiimnimiiiiiiiiniiiiMHM—■nmimmniiiiiininiiiiiinimimmiiiMi — 

TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs) statement [acesso em 15 jun 2011]. 
Disponível em http://www.cdc.gov/trendstatement/. 


Wells GA et al. The Newcastle Ottawa scale (NOS) for assessing the quaüty of nonrandomised studies in meta-analyses. 
Coding manuaJ for cohort studies. Ottawa Health Research Insütute [acesso em 15 jun 2011]. 

Disponível em http://www.ohri.ca/programs/clinical epidemiolog)'/oxford.htm. 


G. Estudo observacional 


STROBE (Strengthening the Reportíng of Observational Studies in Epidemiology) statement [acesso em 15 jun 2011]. 
Disponível em: http://ww , w.strobe- statement.org. 


{continua na página 349 ) 
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potenciais candidatos para contatos e esclarecimentos sobre 
dúvidas na reda^áo de um texto. Muitos autores tém a sorte 
de encontrar pcssoas competentes nesse particular e ávidas 
em cooperar. O papel que se espera delas é assinalar falhas e 
incoeréncias nos escritos. Outro auxilio é apontar maneiras 
mais precisas de transmitir a informa<^áo aos leitores. 

Um problema é identificar a autoridadc adequada para 
orientar rcda^áo científica ou revisar o tcxto. O escritor inex- 
periente tem dificuldade em fazer essa identifica^áo e corre 
o risco de receber orienta^áo de pessoa dcspreparada para 
a tarefa. A idade pode náo ser um critério apropriado para 
essa selc<^áo. Os seres humanos ficam mais vclhos, grisalhos, 
mas náo necessariamente mais sábios. Basear-se em autori- 
dadc inadequada é um dos quatro fundamentos da ignordncia 
humana assinalados pelo filósofo inglés, Roger Bacon, 1214- 
1294, há mais de sete séculos. Veja a cita^áo no inicio do pró- 
ximo capítulo. 

Náo basta encontrar a autoridade adequada. As caracterís- 
ticas do orientado inlluenciam. Vcja-se o desabafo de Aurélio 
Buarque de Holanda Ferrcira, 1910-1989 - autor do Novo 
Dicionário da Lfngua Portuguesa , conhecido como Dicionário 
Aurélio - e que rcsumc a questáo: ‘‘Só gosto dc corrigir as pes- 
soas inteligentes, que gostam de aprcnder. Os burros ficam 
danados quando se descobre uma besteira deles.” 


► 22.11 Recursos eletrónicos 

Os verificadores automáticos de ortografia e gramática, 
constantes cm processadores de texto, ajudam na corre^áo de 
crros, ap>ontam sinónimos e dispóem de outros recursos. Os 
sinónimos sáo informados por um simples toque. Pela pratici- 
dade, tendem a ser amplamente consultados. Apcsar dc serem 
auxiliares ágeis para a solu<;áo dos problemas de ortografia e 
gramática, os recursos eletrónicos sáo limitados e, principal- 
mente, incapazes de substituir o discernimcnto e a sensibili- 
dade humana, csscnciais para a produ^áo de um bom texto. 
Alguns dos 1í\tos mencionados no capítulo, ou seus similares, 
sáo tambcm aprescntados cm versáo elctrónica, caso das cnci- 
clopédias e das matérias normativas (ABNT, Inmetro, normas 
de Vancouver e outras). 

A Tabela 22.5 contém endere^os onde se pode encontrar 
orienta^áo sobre reda^áo cientifica. Novos cndere^os aparecem 
e mudan^as sáo frequentes. Um caminho de atualiza^áo con- 
siste em procurar pelo nome da institui^áo em mecanismos de 
busca na internet. Algims sites sáo gratuitos, outros náo. Essa 
condi<;áo de gratuidade também varia com o temp>o. 


► 22.12 Sugestóes 

Se alguém tem algo a dizer que o diga corretamente. Como 
reza a sabedoría popular: “O que deve ser feito merece ser bem 
feito.” Uma boa conduta é preparar-se convenientcmente para 
fazc-lo. O hábito da lcitura é um dos caminhos para alcan^ar 
os objetivos de melhor escrever e associar ideias, ingredientes 
básicos na reda^áo de textos científicos. 

Muitas pcssoas cxpericntes tém bcm cstabelecidas as suas 
rotinas de leitura cientifica. Para o iniciante, é importante con- 
siderar seriamente a possibilidade de acompanhar, com regu- 


laridade, periódicos cientificos conccituados, pelo menos um 
de caráter geral e outro especializado. Quanto mais a pessoa 
estiver exposta a bons artigos científicos, maior possibilidade 
terá de aprimorar-se na ciéncia e na arte da comunica^áo cien- 
tífica. 

Forme uma biblioteca pessoal de material de referén- 
cia, composta por dicionários gerais e tccnicos, gramáticas, 
enciclopédias e obras diversas que auxiliem encontrar solu- 
^áo para questóes de reda^áo e estilo. Orienta^áo para tal 
aparece na se^áo 22.4 e seguintes. Seria convcniente que a 
biblioteca fosse completada com bons Iívtos de áreas bási- 
cas da forma^áo profissional, como cpidemiologia c estatís- 
tica. Familiarizar-se com o conteúdo dessas obras é uma das 
maneiras para obter o máximo proveito do investimento. 
Para tal, habituar-se a folheá-las quando tiver dúvidas sobre 
temas que constem de seu acerv r o. Lembrar-se da frase que 
abriu o presente capitulo: “Há dois tipos de conhecimento: 
ou nós conhccemos o assunto ou sabemos onde encontrar a 
informa^áo sobre ele.” Facilita bastante se as obras para con- 
sulta cstivercm acessíveis. Nas bibliotecas públicas, algumas 
das obras citadas no capítulo, ou similares, estáo disponiveis 
na sefüo de referéncias. 

Utilizc amplamente os recursos eletrónicos, que muito aju- 
dam o trabalho de rcda^áo e o acesso á informa^áo. A cada 
dia, os programas contém mais recursos, o que exige atuali- 
za<¿áo. Importante é o acesso a um bibliotecário cspecializado, 
atualizado c sensível ás necessidades dc um escritor cientifico 
de temas de saúde. 

Ao redigir ou revisar o relato de uma pcsquisa, use como 
roteiro um guia, um checklist , apropriado para o delineamcnto 
ou tcma da investiga^áo. Alguns foram mencionados na se^áo 
22.9. Com o auxílio de um guia desse tipo, dificilmente sáo 
olvidadas informa^óes sobre a pcsquisa, esscnciais para o bom 
entcndimento do que foi feito. Lembre-se de que o seu artigo 
pode ser excluído de uma revisáo sistemática - ou seja, náo scr 
citado pelos seus pares - simplesmente por náo contcr infor- 
ma^óes suficientes sobre a pesquisa. Isso porque os relatos 
insuficientes sáo dcscartados na fase dc busca e a\*alia<páo de 
artigos para compor revisáo de literatura. 

Procure pcssoas competentes para a revisáo dos escri- 
tos e que realmente concorram para melhorar a qualidade. 
Estimulc a colabora^áo, náo na busca de elogios, mas na aná- 
lise minuciosa e crítica do texto. Como aconselha o escritor 
francés Boilcau, 1636-1711: “Cerque-se de amigos prontos 
a te censurar." Ou como cnfatizou Michael Moore, autor de 
documentários críticos sobre a realidadc norte-americana, 
quando recebeu o César 2003 de melhor filme estrangeiro 
- equivalente francés do Oscar: “Um vcrdadeiro aliado, um 
verdadciro amigo, é alguém que nos diz quando estamos 
equivocados.” A crítica pormenorizada é essencial no aper- 
fei^oamcnto de artigo científico que será enviado para publi- 
ca<^áo. Essa crítica também concorrc para aprimorar a visáo 
do autor sobre o assunto e torná-lo um melhor escritor de 
tcmas cientificos. 


.13 Comentário final 


No capítulo sáo apontadas razóes para publicar artigos 
cientificos e sáo comcntados recursos que o autor pode utilizar 
no momento de escrevé-los. O próximo capítulo assinala erros 
e limita^óes em textos científicos. 
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Tabela 22.4 Guias para o relato de investiga^óes e avalia^áo da qualidade de artigos (Continua^áo) 

H. Estudo de prevaléncia ou incidéncia 

Silva LC, Ordúñez P, Paz Rodríguez \1, Robles S. A tool for assessing the usefulness of prevalence studies done for surveillance purposes: the 
example of hypertension. Rev Panam Salud Publica. 2001 ;10{3): 152-60. 

Loney PL, Chambers LW, Bennett KJ, Roberts JG, Stratford PW. Critical appraisal of the health research literature: prevalence or incidence of 
a health problem. Chronic Dis Can. 1998;19(4):170 6. 

I. Estudo de diagnóitico 

STARD (STAndards for the Reporting of Diagnostic accuracy studies) statement [acesso em 15 jun 2011]. 

Disponível em: http://wvk'w.stard statement.org/. 

Whiting P et al. Ihe development ofQL'ADAS: a tool for the quality assessment of studies of diagnostic accuracy included in systematic 
reviews. BMC Med Res Methodol. 2003; 3:25. facesso em 15 jun 2011]. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artides/ 
PMC305345/pdf/1471 2288 - 3- 25.pdf. 

/. Estudo de prognóstico 

McShane LM, Altman DG, Sauerbrei W, Taube SH, Gion M, Clark GM; Stalistics Subcommittee of the NCI-HORTC Working Group on 
Cancer Diagnostics. REporting recommendations for tumour MARKer prognostic studies (REMARK). Br J Cancer. 2005;93(4):387 91. 

Carson CA, Fine MJ, Smith MA, Weissfeld LA, Huber JT, Kapoor WN. Quality of published reports of the prognosis of community-acquired 
pneumonia. J Gen Intern Med. 1994;9{l):13-9. 

K. Análise de subgrupos 

Wang R, Lagakos SW, Ware JH, Hunter DJ, Drazen JM. Statistics in medicine -reporting of subgroup anal\ , ses in clinical trials. N Engl J 
Med. 2007;357(21):2189-94. 

L Estudo de farmacoepidemiologia 

' IIWMWMHWMI———IMWtWltwmilinlnmnnnlHHlWIIWIWMM—— —WWWWHWMWWIWIIIIIIIIMIIIMWIWWW—— 

Guidelines for good pharmacoepidemiology practices. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2008; 17(2): 200-8. 

M. Epidemiologia hospitalar 

ORION (Outbreak Reports and Intervention Studies Of Nosocomial infection) statement [acesso em 22 Dez 2008]. 

Disponível em http://www.idrn.org/orion.php. 

N. Análise económica 

GuideUnes for reporüng economic evaluaüon studies (checklist) [acesso em 15 jun 2011]. 

Disponível era: http://ww'w.elsevier.com/framework products/promis misc/ajoghealth.pdf. 

Neumann PJ, Stone PW, Chapman RH, Sandberg EA, Beü CM. Ihe quaüty of reporting in published cost-utility analvses, 1976 1 997. Ann 
Intern Med. 2000; 132(12).-964-72. 

Drummond MF, Jefferson TO. Guidelines for authors and peer reviewers of economic submissions to the BMJ. Ihe BMJ Economic 
Evaluation Working Party. BMJ. 1996;313(7052):275-83. 


Siegel JE, Weinstein MC, RusseU LB, Gold MR. Reconunendaüons for reporüng cost etfectiveness analyses. Panel on Cost-Effecüveness in 
Health and Medicine. JAMA. 1996276(16): 1339-41. 


O. Avalia^o de tecnologias em saúde 


Checklist for health technology assessment [acesso em 15 jun 2011]. Disponível em: http://www.inalita.org/HTA/CheckUst/. 

P. Estudos de associa^áo genética 

Ihe STREGA initiaüve: Guidelines for the reporüng of genetic associaüon studies [acesso em 15 jun 2011]. 
Disponível em: http://hum-molgen.org/NewsGen/03-2009/000015Jitml. 


Q. Diretrizes clinicas (guidelines) 



Tlte AGREE Collaboratíon. Appraisal of Guidelines for Research 8; Evaluation (AGREE) Instrument [acesso em 15 jun 2011]. 
Disponível em: www.agreecoUaboration.org. 


C.MA Iníobase: Cliiücal Praüce Guidelines (CPGs). Development of Clinical Pracüce Guidelines [acesso em 15 jun 2011]. 
Disponível em: http://www.cma.ca/index.php?ci id=54687&la id = 1. 

NICE National Institute for Health and Clinical ExceUence. Ver item B desta tabela. 

Projeto Diretrizes AMB, ANS e CFM [acesso em 15 jun 2011]. 

Disponível em: http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto diretrizes/texto introdutorio.pdf* 

SIGN Scotüsh Intercollegiate Guidelmes Network. SIGN 50: A guideline developer s handbook [acesso em 15 iun 2011]. 
Disponível em: http://www.sign.ac.uk/guidelines/fuUtext/50/index.hünl. 


'Mais apropriados para avalia^áo dc qualidadc dc artigos publicados. 
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Tabela 22.5 Para saber mais sobre redagáo científica e temas correlatos na internet 


Identificafio 

Academia Brasileira de Letras (ABL) 

Associa^áo Brasileira de Editores Científicos (ABEC) 

Associa^áo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 

Association of Leamcii arui Professionai Sociely of Publishers (ALPSP) 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 


Birerne 

Cochrane Coilaboration 

Committee on Pubiication Ethics (COPE) 

Council of Science Editors (CSE), antigo Council of Biology Editors 
Directory of Open Access Journals (DOAJ) 

iiiiiiiiimiww————n —iih iiiniiniiiiiiiiinniiiniiiiiniéww—«nmnMiniM hmiiiiiiiihiiiiiiihiiiiiiihiiiimi——— m»i nnniiin .. 

European Association of Science Editors (EASE) 

linmwliii ii i mm— 11 1«■■»»! ■ 1 1 1 1 1 1n1 1imwimtilin nnw i nn imi111 11 1 wwmmiwimiimiiiiimiimMi 

Free Medicai Joumais 

International Committee ofMedical Journal Editors (ICMJE); responsável pelas normas 
de Vancouver 


MWmM mMMW— —ll w llil l|iiu..iiiiininmimiM •imiWMI——^ mMWWIim.i ■ I.. .1 ■. i ihiihiimimm^———M m MHM Hin iiiimniin in m MIM H t 

International Sodety oj'Managing and Technical Editors (ISMTE) 

IMW I II I W H IIMM———MMMIWHHI' ..... 


LILACS 

MEDLINE (PubMed) 
SciELO 


Ulrichs Periodicals Directory 

World Association ofMedicai Editors (WAME) 


Endere^os eietrónicos 

http://www.academia.org.br/ 

http://www.abecbrasil.org.br/ 

' M^W^HMMNMMMIIMIINIIIIIIIIIItllllllllllllllllllllllintlMIIIMIIMMMN^^^ 

http://www.abnt.org.br/ 

■ -• » . «m« ■ 111 'iiwwiiiiiwiiiwiinnwniiiiiiniiHiiinii HHni iw nn i mm i ■— 

http://www.alpsp.org/ngen public/ 

http://www.bireme.br/ 

http://www.bireme.br/ 

http://cochrane.bvsalud.org,'’ 

http://www.publicationethics.org/ 

http://www.councilscienceeditors.org/ 

http://www.doaj.org/ 

’ MMMMwiMliiiiiimiiiiinMiiiiiimiiliMiiMiniMiiiimmnmimmwMaaM 

http://www.ease.org.uk/ 

p — "ii nn.im imii*iimimiHiiwiHin|iHHll*niwnmimiiniiwi i i ii i^^^^^ 

http://www.freemedicaljournals.com/ 

http://www.icmje.org/ 

http://www.ismte.org/ 

.... 

http://www.bireme.br/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 

http://www.sdelo.br/ 

http://www.ulrichsweb.com/ulrichsweb/ 

http://www.wame.org/ 


► 22.14 Referéndas 

1. Grccnc LJ. O dilcma do cditor dc uma revista biomCdica. accitar ou náo 
accitar. C¡ Inf. I998;27í2):230-2. 

2. Fcrcira MG. Valc a pcna publicar artigo cicntifico? Brasilia Mcd. 20<X);37( 1): 
3-4. 

3. Marino [r R. Oslcr: o modcmo Hipócratcs. Sáo Paulo: CLR Baliciro liditorcs; 
1999. 

4. Buck C. Llopis A, Nájcra E, Tcrris M, (organizadorcs). E) dcsafio dc la Epi- 
dcmiologia: problcmas y lccturas sclcccionadas. Washington (DC): Orga- 
nización Panamcricana dc la Salud; Publicación Cicntifica 505; 1988. 


5. Whitc K, Frcnk J, Ordoñcz C, Paganini ;M, Starficld B, (organizadorcs). In- 
vcstigacioncs sobrc scrvidos dc salud: una antologia. Washington (DC): Or- 
gankadón Panamcricana dc La Salud; Publicación Cicntifica 534; 1992. 

6. Acadcmia Brasilcira dc Lctras. Vocabulário ortográfico da lingua portuguc- 
sa. Brasilia: Acadcmia Brasilcira dc Lctras, 2009. (accsso cm 15 jun 2011]; 
Disponívd cm. http://www.acadcmia.org.br. 

7. Simcra I, Altman DG, Mohcr D, Schulz KF', Hocy J. Guidclincs for rcporting 
hcalth rcscarch: thc EQUAT0R r.ctwork's survcy of guidclinc authors. PLoS 
Mcd. 2008^(6):cl39. 

8. EQUATOR. Enhacing QUAlit)’ and Transparcncy Of hcaith Rcscarch. 
[accsso cm 15 jun 2011]; Disponfvd crm httpL//www.cquator-nctwork. 
org i ’rcsourcc-ccntrc/librar)’-of-hcalth-rcscarch-rcportir.g/rcporting-gui- 
dciincs/. 
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Quatro sáo os fundamentos da ignoráncia humana: a confian$a em 
autoridade inadequada, afor$a do costume, a opiniáo da massa carente 
de experiéncia e a tendéncia a ocultar a própria ignoráncia atrás de 
sabedoria superficiai 

Rogcr Bacon, 1214-1294, filósofo inglcs. 
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O material (leste capítulo é aqui aprescntado, pois p>ode au- 
xiliar o autor a aumentar as suas possibilidades dc publi- 
ca<páo. Confere-se énfase ao tema, tendo em vista a avantajada 
frequéncia de deslizes com que editores se defrontam ao lidar 
com textos originais. Sáo usados fartamcnte os contraexem- 
plos, ou seja, o que náo se devefazer. Aprender com os erros 
alheios é um caminho útü e ameno para o aprcndizado. 


► 23.1 Características de textos 
aceitos para publicapáo 

A maioria dos artigos aceitos para publica^áo em periódi- 
cos científicos tem caractcrísticas em comum, dentre as quais 
as estampadas na Tabela 23.1. 

Tabela 23.1 Trés características de artigos científicos 
aceitos para publica<?áo 

Alta releváncia, originalidade e oportunidade do relato da 
investiga^áo. 

Solidez do método e da argumenta^áo para fundamentar a 
conclusáo. 

Hxceléncia da reda^áo. 

Fontc: adaptada dc Bordagc, 2001. 


► 232 Características de textos 
recusados para publicapáo 

Os tcxtos submetidos para publica^áo e rccusados pelo edi- 
tor pecam em um ou mais dos mesmos aspectos mencionados 
a seguir (ver Tabela 23.2). 

A Falta de releváncia, originalidade e 
oportunidade 

Os editorcs selecionam para publica^áo textos com caracte- 
rísticas que julgam adequadas para os leitores de seus periódicos 
e acrescentcm algo ao conhccimcnto existente. A aprcsenta^áo 
de fatos e argumcntos que revelem nova teoria ou contestem 
uma existentc costuma ser do agrado de editores, desde quc 
bem fundamentadas (ver Tabela 23.3). As tentativas de escla- 
recimcnto de controvérsias também sáo bem vindas, mas a 
rcpcti<¿áo de investiga^óes sobre um mesmo assunto conduz á 
dificiüdade ou ao esgotamento da possibüidade de publica^áo. 
Assim, o vigésimo relato de uma invcstiga^áo sobre um tema, 

Tabela 23.2 Trés razóes de rejei^áo de artigos 
científicos submetidos á publica^áo 

Falta de releváncia, originalidade e oportunidade de publica^áo. 
Agressóes á validade cientifica. 

Deficiente reda<;áo e incoeréncia na apresenta<;áo dos assuntos. 


Tabela 23.3 Trés características que aumentam 
a probabüidade de um artigo científico ser aceito 
para publica<;áo 

Revelar nova teoria. 

Corroborar teoria ainda em debate e tentar esdarecer controvérsias. 
Contestar teoria existente. 


antcs julgado relc\ r ante, tem grandc possibilidade de ser recu- 
sado. Portanto, relev'áncia é um conceito dinámico, variando em 
fun^áo do momento e do estado da arte sobre o assunto. 

Embora nem sempre cheguem a consenso, a opiniáo dos 
espccialistas representa a cstratégia usada pclos editores para 
avaliar a releváncia, a originalidadc e a validade da investiga- 
<;áo. Esse tema, estudado sob a denomina<^áo de revisáo por 
pares , é assunto do Capítulo 17. 

Exemplo 23.2A Originalidadc e publica^áo 

dc resultados : 

“Quando um estudo brasüciro produz resultados altamente 
originais, scus autores normalmente tentaráo publicá-los em 
periódico intemacional dc alto impacto, para atingir um púbÜco- 
alvo mais amplo. (...) estudos confirmatórios de associa^óes já 
conhecidas, mas que ainda assim precisam ser rcplicados em 
nosso mcio, sáo mais adequados para revistas nacionais." 

B Agressóes á validade científica 

Por todo o livro, o tópico v'alidade científica é aprescntado e 
üustrado. Os bons relatos de investiga^áo cicntifica refictem a 
preocupacpáo do autor cm minimizar ou eliminar erros, mostrar 
provas de que tal propósito foi alcan<;ado e que explica<;óes alter- 
nativas para os resultados foram consideradas e afastadas. 

Exemplos 23.2B A validade científica das invcstiga^óes 

Nos Capítulos 5 e 6, real<;ou-sc a importáncia dc descri- 
^áo clara da questáo norteadora da investiga^áo e do método 
empregado para alcan<;ar o objetivo proposto. Objetivo e 
método tém de combinar. O método tem de ser apropriado 
ao objetivo. 

Os dois principais tipos de crro - aleatório e sistemático - 
foram destacados em diversas partes deste liv r ro, pois podem 
influendar poderosamente os resultados (ver 8.4, Validade 
da invcstiga<;áo). Ademais, a maneira de lidar com eles difere 
marcadamente e exige sólida basc metodológica do pesquisa- 
dor. Por exemplo, os resultados de uma investiga^áo só podem 
ser aceitos, pela comunidade científica, se as variáveis gcrado- 
ras de confusáo fbrem cxcluídas ou neutralizadas. Também cm 
diversas passagens dcsta obra, sáo dados exemplos de distor- 
^óes em pesquisas (ver, por cxemplo, 21.2, Rigor científico). 

C Má reda^áo e incoeréncia na 
apresenta^áo dos assuntos 

Nos bons textos científicos, os pontos centrais da investiga- 
^áo estáo claramente explicados. O propósito é fazer o leitor 
comprcender o que foi feito, receba esclarecimentos sobrc os 
procedimentos e argumentos e, ao fim, compartilhe ou entenda 
que a conclusáo do autor faz sentido, pois está sustentada cm 
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basc sólida. Os revisorcs decidem se os autores alcan^aram 
e&sc objetivo pcla leitura do texto. Caso náo estejam satisfeitos 
com o relato, recomendam modifica^óes ou mesmo a rejei^áo 
do original. 

Essa terceira razao para a rejci^áo de artigos cicntíficos, a 
má reda^áo e as incoeréncias na apresenta^áo dos assuntos, é 
detalhada neste capítulo. 


► 23.3 Princípios para escrever mal 

Em mcados do século 20, foram cnunciados trés princípios 
para produzir tcxtos de má qualidade, transcritos na Tabela 
23.4. Esses princípios continuam válidos nos dias atuais e sáo 
assunto das próximas sc<;óes. 


Tabela 23.4 Trés princípios para escrever mal 


Ignorar o leitor. 


Ser vago, pomposo, verborreico. 


Náo revisar. 


Fontc: adaptada dc Mcrri', 1947.’ 



23.4 Ignorar o leitor 


Um caminho para ter o artigo recusado para pubUca^áo é 
escrever para si mesmo. O lema a ser adotado para ignorar 
o leitor é o seguinte: se o autor entendeu o que escreveu, por 
que os outros náo iriam entender ? Algumas pessoas imbuídas 
dc tais convic^óes, em geral distorcidas, náo admitem pcnsar 
mais em reformular scus textos, mesmo sendo advertidas da 
presen^a de frases pouco claras. Raciocinam assim: para mim, 
o texto está claro e ponto final. 

Excmpios 23.4 Técnicas para altan^ar o objetivo dc 

cscrcver mal 

• Dcter-se em longas explica^ócs elcmentares sobre o 
tema 

• Emprcgar frases longas, com muitas ideias, colocando-as 
no mesmo nívei de importáncia e sem sequéncia lógica 

• Náo identificar eventuais nexos causais (o que é causa e 
o que é efeito), nem explicar o porqué das coisas. O es- 
sencial é dcixado impUcito 

• Deixar de fomecer o significado de abrevia^óes e sím- 
bolos 

• ExpUcar pontos quc náo precisam ser cxplicados, porque 
sáo evidentes e autocxpUcativos 

• Concluir saindo do tema abordado. 


23.5 Ser vago, pomposo, verborreico 

Trata-se do oposto da boa reda^áo científica. O conteúdo 
dos manuais de estilo difunde a arte do bem escrever com base 


cm concisáo, simplicidade, objetividade e clareza de expressáo. 
Autor quc náo valoriza essas qualidades pode acabar por ser 
vago, pomposo e verborreico. Eis alguns caminhos para alcan- 
^ar tal objetivo: 

• Empregar palavras supérfluas ou pouco comuns 

• Usar reiteradamente adjetivos e advérbios 

• Sair do assunto e voltar a ele, sem expUca^áo 

• Mostrar crudiqáo em temas seamdários 

• Aproximar o texto científico dc uma rcda^áo rebuscada 
(ver exemplo). 

Exemplo 23.5 Estilo pomposo a náo ser seguido 

“Desnecessário faz-se empregar estilo de cscrita demasiado 
rebuscado, conformc deve ser do conhccimento dc V. Sa. 
Outrossim, tal prática advém de esmero excessivo que beira o 
cxibicionismo narcisístico." (Autor desconhecido) 


► 23.6 Náorevisar 

Os manuais de reda^áo apontam, dentre os caminhos para 
bem escrever, o de revisar o texto. A mensagem dos manuais 
tem teor com as scguintes caracteristicas: 

üs escritores experientes sabem como é dificil chegar ao ponto de 
produzir tnertsagens ciaras e concisas, contendo apenas o essenciaí, 
sem mais, nem menos. Quando o texto ainda ndo está claro e eon- 
ciso, elaboram-no um pouco mais, na tentativa de melhorá-lo; ou 
seja, revisam, revisam e revisam. 

A rcvisáo é o caminho na busca pela pcrfei^áo. Vale recor- 
dar a bcla frase do arquiteto Lcon Batista Albcrti, 1404-1472: 
“Uma obra está completa quando nada pode ser acrescentado, 
retirado ou alterado, a náo ser para pior." Essa é a meta a ser 
alcan^ada pclas sucessivas revisóes de um texto. 

Alguns escritores iniciantes náo acreditam no poder das 
revisóes. Descréem das regras dos bons escritores, dentre as 
quais, as de “ revisar ; revisar e revisar" . Acreditam que tal pro- 
cedimcnto somcnte irá retardar a submissáo do texto para 
publica^áo. Pareccm seguir outros lemas, como: “As pessoas só 
sáojulgadas inteligentes quando produzem textos que ninguém 
entende." 

Para produzir tcxto hermético, mesmo ininteUgfvel, um 
caminho seguro é náo rcvisar. Ou seja, submeter o artigo para 
publicaifáo em suas primeiras versóes. É possível que o texto, 
mesmo em tais condi^óes, seja aceito para publica^áo em 
algum periódico. O escritor, filósoíb e historiador norte-ame- 
ricano, Wül Durant, 1885-1981, assim se expressou: “ Quanto 
do pensamento moderno náo consiste em pór o que toda a gente 
sabe emforma que ninguém possa entender." 

Textos que podcm ter sido prcparados segundo o princí- 
pio de náo revisar sáo mostrados como exemplos nesta se^áo. 
Eles náo sáo exce^áo na literatura científica. É possível quc o 
assunto náo estivesse claro na cabe^a de quem o rcdigia O 
francés Nicolas Boileau, 1636-1711, dizia há mais de trés sécu- 
los: “O que bem se conhece, claramente se enuncia" Em alguns 
casos, pode ser que se trate apenas um problcma de transfe- 
réncia do que está na mente para o texto, scm a preocupa<;áo 
de elaborá-lo mclhor. O leitor, quando se defronta com tais 
escritos, faz algumas tentativas de lcitura e, afinal, desistc 
de entendé-lo. O mesmo ocorre com o cditor. Texto mal 
escrito tende a ser rejeitado pclo editor. Caso seja publi- 
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cado, os leitores o rejeitam. Provavelmente, só será citado 
pelo que de negativo contém. 

Exemplos 23.6 Textos imperfeitos 

Exemplo 1 Sobre vigiláncia cpidemiológica 

Diante dafalta de inquéritos epidemiológicos de abrangéncia 
nacional ou de outras fontes oficiais de informa<;ao que possi- 
bilitem a comparafáo entre dados necessários para conhecer a 
magnitude da infecfáo pelos diferentes agentes, suas tendéncias 
e problemas decorrentes da existéncia dos disseminadores assin- 
tomáticos dos diferentes agentes que causam a doenf-a na popu- 
lafáo, é indispensável a implanta$áo de um sistema de vigilán- 
cia epidemwlógica que contnbua efetimmente para a tomada 
de decisáo na área governamental. 

Excmplo 2 Sobrc morbidadc em mulheres 

A mulher nos últimos anos era estudada através do enfoque 
gineco-obstétrico, porém a partir da modernidade e inserfáo 
desta no mercado de trabalho e as várias agressóes externas a 
qual é vitima levando-a a se enquadrar no grupo vulnerável e 
emergente ao adoecimento coronariano. 

Exemplo 3 Sobre pcrsonalidade 

A personalidade de uma pessoa é um conceito abstrato para 
a expressáo real de um padráo de conduta de comportamento 
ás vezes moldado por infJuéncias externas. O estresse ocorre 
quando a capacidade de adaptafáo do individuo é suplantada 
por eventos e sobrecargas emocionais muitas vezes e sobrecar- 
gas emocionais no aspecto qualitativo, sendo quantitativamente 
insignificantes como uma transferéncia, promo<¡áo, relaciona- 
mento inter-pessoai com respostas negativas a personalidade 
de cada trabalhador, cansafo mental ou físico no trabaiho ou 
decorrentes de excesso e tensóes emocionais afetivo, familiar e 
outros. A reafáo ao estresse pode causar ansiedade ou depressáo 
e levar ao surgimento de sintomas fisicos, áfuga do problema 
com a ingestáo excessiva de drogas ilícitas, podendo suspeitar 
atra\'és da irritabilidade.fadiga, tensáo, queixas de medo, cuipa, 
temor, ansiedade incapacitante ou depressáo na presenfa de 
fatores extemos. 


23.7 Erros comuns de reda^áo 

Esta náo é uma se^áo dc gramática. Apcnas a apresenta^áo 
de alguns erros ou descuidos comuns, encontrados em traba- 
lhos cicntíficos lidos pelo autor deste livro. 

Erros gramaticais denotam despreparo e, na melhor das 
hipóteses, descuido do escritor. Mais graves ainda se o autor 
recusar as sugestócs dc corre^áo fornecidas pelos editorcs e 
argumcntar que se trata de estilo próprio, é erro gramaticaL 
mas é assim que todo mundo diz ou está incorreto, mas que náo 
gosta daforma correta. 

► A Concordáncia 

Os erros de concordáncia sáo írequentes quando o sujeito 
da frase é cxtenso. 

Exemplos 23.7A Erros de concordáncia 

• Severo e colaboradores (1970) afirmou (...). Deveria ser 
afirmaram. 


• A taxa de mortalidade perinatal nos municipios investi- 
gados, no período 1990-1999, situaram-se entre (...). O 
correto scria: situou-se. 

• A combinafáo de estratégias de altas sensibilidade e es- 
pecificidade contornam os inconvenientes. O correto é o 
verbo estar no singular, contorna. 

► B Pontua^áo 

Um erro muito cncontrado, quando o sujeito da frase é 
extenso, consiste na coloca^áo dc vírgulas fora de local ou falta 
delas no local apropriado. 

Exempios 23.7B Erros comuns no uso da vírgula 

• Uma outra pesquisa sobre perda auditiva induzida pelo 
ruído, encontrou (...). Náo devcria haver vírgula após ruí- 
do, por separar o sujeito do verbo. 

• O paciente voltou á enfermaria depois da operafáo, re- 
pousou até á noite, o cirurgiáo estudou bem o caso an- 
tes da intervenfáo. A última frase deveria estar separada 
por um ponto porque tem conteúdo diferente das duas 
primeiras. 

► C Tempoverbal 

Tcmpo verbal inadequado é muito encontrado em arti- 
gos recusados para publica^áo. O relato do que se fez, sobre 
método e resultados, é inadequadamente redigido no presente. 
Deve scr no passado (ver 15.12, Tempos verbais e afins). 

► D Letra maiúscula no meio da frase 

Pala\Tas comuns náo devem ser iniciadas com letra maiúscula, 
no meio da frase, sem razáo aparentc (ver 15.15, Tipo de letra). 

Exemplo 23.7D Letras maiúsculas, no mcio da frase 

A queixa de Lombalgias e o diagnóstico de Cáncer de Pele 
(...). As palavras lombalgias, cáncer c pele deveriam cstar com 
letras minúsculas. 

► E Grafia 

Erros de grafia sáo inaceitáveis. Denotam falta de rcvisáo e 
de cuidado do autor com o quc escreve (ver 15.11, Vicios de 
linguagem). O uso de processadores de texto auxilia o autor a 
corrigi-los. 

Exemplos 23.7E Erros de grafia 

Escrever umbelical e esterelisar, em lugar de umbilical e 
esterilizar. 

Usar menssáo (crrado) em lugar de men^áo (certo). Um 
aluno de pós-gradua^áo solicitou reconsidera^áo, inconfor- 
mado com o conceito baixo que lhe foi atribuído após cursar 
disciplina. A peti^áo tinha o scguinte título: Revisáo de menssáo. 
Os professores náo o atcnderam e ficaram ainda mais comic- 
tos da justeza do conceito recebido pelo aluno. 

► F Senten^as longas e confusas 

Trata-se da verborragia , já mcncionada e excmplificada no 
início do capítulo. 
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Exemplo 23.7F Texto humorístico aconselhando a náo 

usar frases longas 

“Eríte frascs cxageradamente longas, por dificultarem a 
compreensáo da ideia contida nelas, e, concomitantemente, 
por conterem mais de uma ideia central, o que nem sempre 
torna o contcúdo acessível, for^ando, desta mancira, o pobre 
leitor a separá-la em seus componcntes divcrsos, de forma 
a torná-las compreensíveis, o que náo deveria ser, afinal de 
contas, parte do processo da leitura, hábito que devemos 
estimular através do uso de frases mais curtas.” (Autor des- 
conhecido) 

O corrctor automático do Word informa: “Esta frase con- 
tém 72 pala\Tas. Dcveria ter no máximo 60 palavras.” Ver 
15.14, Frases longas. 

► G Palavras ou explicagóes 
desnecessárias 

Algumas pala\Tas, ou mesmo sentenqas, náo acrescentam 
nada e devem ser cortadas do relato. 

Exemplo 23.7G Explica^áo desneccssária 

“O objetivo é apresentar de maneira didática (...)” Será que 
alguém teria o objetivo contrário, de apresentar alguma coisa 
de maneira náo didática? Portanto, o esclarecimento “ apresen- 
tar de maneira didática" é dispensáveL Ver outros exemplos na 
seqáo 15.10, Repetiqáo de ideias e pala\Tas. 

H Repeti^áo das mesmas palavras 

A rcpetiqáo das mesmas palavras no texto, próximas umas 
as outras, indica limitaqáo de vocabulário ou descuido na revi- 
sáo, o que deve ser evitado. 

Come^ar os parágrafos com a mesma estrutura de frase ou 
as mesmas palavras também náo é boa técnica. Igualmentc 
denota deficiéncia de vocabulário ou descuido de revisáo. 

Excmplos 23.7H Inicio de parágrafos com a mesma 

palavra e estrutura de frase 

A Tabela 1 apresenta os resultados ... 

A Tabela 2 apresenta os dados... 

A Tabela 3 mostra a... 

► I Construfáodeparágrafos 

O autor, em algumas situa^óes, falta com a objetividadc na 
construqáo do parágrafo. Forma frases que parcccm sem rela- 
^áo com a antcrior. Como é preciso plancjar a rcda^áo do tcxto 
do artigo, o parágralo também nccessita de planejamento. Em 
artigos considcrados mal redigidos nesse particular, o autor 
inicia o parágrafo com um assunto, mistura-o com outro e, de 
rcpente, termina sem nada concluir. Ou entáo, chega a uma 
conclusáo que nada tem a ver com o tema. Por vezes, continua 
a sequéncia do relato em novo parágrafo. Tem-se a impressáo 
de quc o autor tentou formar parágrafos do mesmo tamanho, 
pouco importando a repartiqáo lógica do conteúdo. A falha 
consistc em náo seguir scquéncia racional de aprcscnta^áo dos 
temas. O corrcto será comcqar o parágrafo com uma introdu- 
<páo, a qual é seguida do desenvolvimento e da conclusáo, sem 
vaivém de assuntos. Além de organizaqáo racional, também se 
evitam longos parágrafos. Sáo cansativos. 


»> 23.8 Problemas na forma 
de apresenta^áo 

Uma estratégia para ter artigo recusado para publica<;áo 
consiste em despertar a antipatia dc cditores e rcvisores/ Os 
cditores solicitam que os autores sigam procedimentos quc 
facilitem o trabalho de sua equipc de apoio. Pela importáncia 
dessa recomendaqáo, uma frase dos redatores das normas de 
Vancouver foi real^ada no início do Capítulo 16: “Os editores e 
revisorcs levam muitas horas lendo originais e, portanto, valo- 
rizam o recebimento dc originais que sáo fáceis de ler e de edi- 
tar." O náo seguimento das instruqóes para autores causa má 
impressáo nos editores e, ao tercm má impressáo, ficam pre- 
dispostos contra o autor. Podem inferir que artigo mal apre- 
sentado provém de pesquisa dc qualidade inferior e, portanto, 
sem condi^óes de ser publicado. Assim, um cuidado para ter 
mais possibilidadc do artigo scr aprovado é náo cometer desli- 
zes quc despertcm a antipatia das pessoas que iráo julgá-lo. 

»-A Tamanho do artigo 

Como princípio, náo ultrapassar os limites preconizados 
nas instnnjóes para autores, de palavras, de ilustra^óes, de 
rcferéncias. No Capítulo 2, foram indicados alguns limites 
impostos pelos editores (vcr Tabcla 2.6). 

Exemplo 23.8A Artigo fora das normas de prcparaqáo 1 

“Todo editor gosta de receber artigos que sigam rigorosa- 
mente as normas dc prepara^áo de manuscrito da revista. Por 
exemplo, se o resumo deve ou náo ser estruturado, a infor- 
ma^áo contida na página de rosto, o formato das referéncias, 
os títulos das se^óes do manuscrito, entre outros. (...) Em 
gcral, editores preferem publicar artigos curtos, pois é possível 
induir um maior númcro de trabalhos em um número fixo 
dc páginas. Por questóes culturais (...), parece que autores de 
origcm latina tendcm a ser prolixos, pelo menos do ponto de 
vista dos anglo-saxóes. Isso resulta, por exemplo, cm seqóes 
dc Introdu<;áo e de Discussáo extremamente longas, e muitas 
vczes em superar o limite dc palavras preconizado pela rerista. 
Esse pode scr um erro iatal, pois o editor se pergunta se vale a 
pena enviar um artigo táo extcnso para revisáo, muitas vezes 
optando pela rccusa sumária. Atualmente, na maior parte das 
revistas intcrnacionais de qualidadc, 90% ou mais dos artigos 
sáo rejeitados imediatamente sem re\ r isáo externa. Os editores 
tomam essa decisáo rapidamcnte, sem ler todo o artigo.” 

► B Est rutura do artigo 

Utilizar o lormato recomendado para a aprescnta^áo de um 
artigo original. Em geral, adota-se a estrutura IMRD, iniciais 
de introduqáo, método, rcsultados e discussáo. 

Exemplo 23.8B Estrutura pouco habitual de 

apresenta^áo do artigo cientifico 

Em lugar das tradicionais seqóes IMRD, um autor de artigo 
dentifico utilizou diferente disposiqáo de temas: introduqáo, 
resultados, método e cstatística, discussáo e conclusáo. O editor 
- que é o autor deste livro - sugeriu modifica^óes nessa ordem 
dc aprescnta$áo, além de outras providéncias quc tornariam o 
artigo mais claro, conciso e de maior \alidadc dentifica. Náo 
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houve resposta por parte do autor. Meses mais tarde, o autor em 
qucstáo enviou para a reda^áo do periódico uma scparata do tra- 
balho publicado na íntegra cm outro pcriódico, sem as altcra^ócs 
sugeridas, acompanhado de todas as nossas sugestóes náo segui- 
das. O artigo está hoje disponívei na literatura dcntífica. 

Conclusáo: sempre haverá algum editor, menos preocu- 
pado com a forma e o conteúdo de artigos dentíficos, que acei- 
tará o original para publica^áo com a organiza^áo de tópicos 
diferente da habitual e com flagrantes agressóes á \ r alidade. O 
autor, no entanto, fica vulnerável. Pode tornar-se conhecido 
apenas como alguém pouco familiarizado com a comunica^áo 
científica e ser utilizado como ilustra^áo do que náo fazer na 
reda^áo de um artigo. 

► C Abreviaturas 

Evitar usar abrevia^óes, exceto nas formas padroniza- 
das. Nunca empregue abrevia^óes que confundam (ver 15.5, 
Abrcviaturas). 


► 23.9 Sugestóes 

Muitas orienta<;óes disponíveis na literatura científica foram 
preparadas p>or especiaiistas para aumentar as possibilidades 
de o artigo ser aprovado para publicaipáo. Segui-las é caminho 
recomendado. Foram destacadas, no capítulo, maneiras de ter 
um artigo recusado para publica^áo. Esitá-las é sábia decisáo. 

Peia sua releváncia e caráter gcral, quatro recomenda^óes 
sáo real^adas: 

• Seguir cstritamente as instru<;óes para autores do pcrió- 
dico ao quai o originai scrá submctido (ver 2.8, Instru- 
$óes aos autores) 


• Redigir o texto com o auxiiio de um guia apropriado ao 
tema ou ao tipo de delincamento da investiga^áo (ver 22.9, 
Dirctrizes espccíficas para o relato de investiga<^óes) 

• Verificar se a evidéncia e a interpreta^áo aprcscntadas 
sáo suficientcmente sólidas para sustentar a conclusáo 
(ver 8.22, Conclusao) 

• Rcvisar o artigo quantas vezes forem nccessárias para 
produzir um texto claro, conciso, elegante e que rctrate 
fielmente a investiga^áo (ver 3.12, Rccados ao cscritor 
iniciante). 


► 23.10 Comentário final 

O capítulo contém exempios de textos de baixa quali- 
dade lidos pelo autor deste livro, trazidos como iiustra- 
<páo do que náo fazer. Uns foram adaptados, outros náo. 
No próximo capítuio, o tema scrá expandido. As sugestóes 
para compor um artigo científico e cnviá-lo para pubüca- 
<¿áo, apresentadas ao longo do presente livro, sáo reunidas, 
o que fornece uma visáo de conjunto de recomenda^óes 
sobre o assunto. 
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Síntese das Sugestóes 
sobre Reda^áo 
Científica 


O rio atinge seus objetivos porque aprendeu a contornar seus obstáculos. 
Autor desconhccido. 
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P ara compor o capítulo, foram reunidas e resumidas as re- 
comenda^óes sobrc comunica^áo científica que constam 
no fim dos capítulos antcriores, nas se^óes que tém como título 
Sugestóes. Dessa forma, o leitor passa a dispor para consulta, 
em um único local, de material disperso ao longo do livro. Es- 
táo também assinalados os números das se^ócs em que há mais 
sobre o mcsmo assunto. 


tempo de Ramón y Cajal. Trata-sc de uma tendéncia recente, 
principalmente das últimas trés décadas, a de produzir dire- 
trizes de comunicacpáo científica. As principais utilizadas nas 
ciéncias da saúde foram mencionadas. Para localizá-las, ver as 
se<;óes 4.9 e 22.9, que dctalham o tema. 


_ ► 24.2 Or¡enta;ao para 

► 24.1 Significado das sugestóes leitura do capítulo 


O médico espanhol Santiago Ramón y Cajal, 1852-1934, 
recebeu o Prémio Nobel em 1906 por trabalhos sobre fisiologia 
do sistema nervoso. Entre os scus intcresses intelectuais estava 
a comunica^áo científica. Escreveu o livro Regras e conselhos 
sobre a investigafáo científica em que assim se pronunciou: 

“Muitas regras para a rcaliza^áo de invcstiga^óes científicas 
e para a prepara^áo dc artigos sáo intuitivas. Outras consti- 
tuem (...) cstímulos alentadores e admoesta^óes patcmais que 
quiséramos ter recebido nos princípios da nossa (...) carreira 
académica. A linha divisória entre uma e outra categoria náo é 
nitida, mas o propósito consistiu em incluir, nas sugestóes, as 
regras que se encontram no grupo dos estímulos alentadores.” 

Regras e conselhos, como os da obra mencionada 1 e os que 
constam do prcsente 1í\to, contém caminhos e dicas adicio- 
nais para elaborar textos científicos e submeté-los á publica- 
^áo, com maior probabilidadc de aprova^áo. Náo represen- 
tam receita única, mas indica<^óes que podem ser úteis. Náo 
implica reduzir a reda^áo á aplica^áo de simplcs rcgras. Essas 
raramente funcionam isoladamente. Elas auxiliam as pessoas, 
principalmente as que já estáo em proccsso dc reda^áo, a cscla- 
recer pontos obscuros, a encontrar caminhos e a organizar os 
fatos c argumcntos na estrutura do artigo. 

Dentre as regras c conselhos, encontram-se as diretrizes 
compostas por numcrosos especialistas e que náo cxistiam no 


Tabela 24.1 Disposi^áo de temas abordados no 
Capítulo 24 e sua localizaijáo no presente livro 



Capitulo 

Se^áo do 

Tema 

do livro 

Capílulo 24 

AuxÜios para a reda<;áo 

1,2,3,22,23 

24.3 

Título 

10 

24.4 

Autoria e agradecimentos 

11 

24.5 


Resumo 12 24.6 


Palavras-chave 13 24.7 


Estrutura do artigo cientifico 

4 

24.8 

Introdu<^o 

5 

24.9 

Método, indui aspectos 
estatisticos e éticos 

6.18,21 

24.10 

Resultados, inclui tabeias e 
figuras 

7, 19, 20 

24.11 

Discussáo 

8 

24.12 

Referéncias 

9 

24.13 

Envio do artigo para publica^áo 

14,15, 16, 17 

24.14 


A ordem dc apresenta<jáo dos temas foi alterada para com- 
por este capítulo. A sequéncia aqui adotada está em acordo 
com a distribui^áo das diversas partes dc um artigo original: 
primeiro o título, depois a autoria c, sucessi\ r amente, o resumo, 
as palavras-chave, a estrutura IMRD e as referéncias. Alguns 
capitulos do 1í\to foram reunidos em uma mesma se^áo. Para 
localizá-los, ver Tabela 24.1. 


► 24.3 Auxílios para a reda^áo 

A presente se<;áo reúne material de cinco capítulos. 

A Pesquisa e comunica^áo científica 

O Capítulo 1 do livro é uma introduijáo ao tcma pesquisa 
e publica<;áo cientifica. A tónica adotada cm toda a obra é dc 
que uma investiga^áo só termina quando os seus resultados 
sáo colocados á disposi<;áo da comunidade cientifica dc modo 
adequado, como um artigo cicntífico. 

Dentre os tcmas centrais cnfatizados, cncontra-se a lógica 
do raciocínio cientifico. O raciocínio quc fundamenta a comu- 
nica$áo científica modema e as maneiras de lidar com as evi- 
déncias estáo por todo o livro. Em muitas situa^ócs, o certo e o 
errado encontram-se bem estabelecidos e exemplos sáo mos- 
trados. Em outras ocasióes, náo cxiste certo ncm errado, mas 
diferentes abordagens. Nesscs casos, sáo sugcridas altemativas 
ou apontados caminhos para o leitor. 

A reda<;áo científica constitui complexa apresenta^áo de 
fatos e argumentos, guiada por processo elaborado de racioci- 
nio, que desafia os investigadores e empolga os mais exigentes. 
Escrever é momento de reflexáo, que favorecc a compreensáo 
e o apcrfei^oamento pessoal. No entanto, é tarefa para ser 
aprendida e exercitada. 

• Sugestóes (tcma da sc^áo 1.11) 

° Um caminho para melhorar a reda<;áo é o hábito da 
leitura. Um complemento é o exercício regular da 
escrita. Um escritor se faz com treino e determi- 
na^áo 

® O artigo publicado reflete as características do autor e 
mesmo da institui^áo quc ele represcnta. Fazcr o me- 
lhor para si mesmo e sua institui^áo é submetcr para 
publica^o somcntc os bons artigos cientificos 
° Os capítulos deste U\to foram escritos de modo que 
funcionem como unidades isoladas. O ieitor mais in- 
teressado em aspectos práticos e imcdiatos da reda^áo 
científica pode come^ar a leitura pelo Capítulo 4, em 
especial, as se<;óes 4.3 e 4.4. 
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B Canaisdecomunicafáocientífica 

Uma sábia decisáo do autor de texto científico é preocu- 
par-se com o veículo de comunica^áo ao qual irá submeter o 
relato de sua pcsquisa. Isso implica identificar os periódicos 
científicos que se coadunam com a natureza das informa^óes 
que dispóe c a escolher um da lista. A scle^áo dcpende de mui- 
tos fatores, dentrc os quais, o tipo de mensagcm e a audién- 
cia a alcan^ar. Diversos tópicos relacionados á comunica^áo 
entre autor c seu púbiico sáo tratados no Capítulo 2, dentre os 
quais, a modalidade de pcriódico, suas características, o tipo 
de artigo e as normas dc publica^áo. 

• Sugestócs (tema da se^áo 2.12) 

0 Toda pesquisa deve ter seus resultados divulgados 
sob a forma de artigo original, indcpendentemen- 
te de o material ter sido apresentado cm congres- 
so ou náo 

0 Ao engajar-se em uma pesquisa, decida-se cedo sobre 
o periódico cicntífico indexado ao qual submeterá o 
artigo quando pronto. Para auxiliar a dccisáo, é con- 
veniente inspecionar os liltimos números desse pe- 
riódico. Tem-se, assim, indica^áo das características 
do artigo que dcverá scr escrito (ver 2.7, Público-alvo 
do artigo científico). A escolha do periódico é assunto 
do Capítulo 14 

0 Ler as instru(jóes para autores na página eletrónica 
do periódico ao qual o artigo será enviado e ater-se 
a elas. Para saber mais sobre instru^óes para autores, 
vcr a Tabcla 2.9 

0 Na cvcntualidade do aparccimento de situa^óes náo 
contempladas nas instru^ócs para autores, seguir as 
recomenda^óes contidas nas normas de Vancouver. 

C Planejamento, reda^áo e 
revisáo do texto 

É sempre conveniente planejar empreendimentos de que 
se vai tomar parte. A rcda^áo de um trabalho científico náo 
é exce^áo. Necessita de plano que Ihe sirva de guia. Um plano 
bem elaborado tende a evitar duplica^áo de tarefas, o quc 
resulta em economia de tempo e de esfor^os. No Capítulo 3, 
sáo abordados o planejamento da rcda^áo de texto cicntífico, a 
própria reda^áo c a resisáo desse material. 

• Sugestóes (tema da sc^áo 3.13) 

0 A dificuldade em iniciar a reda^áo de um artigo é con- 
tornada ou amenizada quando se tem projeto da pes- 
quisa e notas sobre o scu andamento 

0 Prepare um bom protocolo de pcsquisa para ser apre- 
sentado ao comitc de ética em pcsquisa e que scja va- 
lioso para a reda^áo do artigo. O autor terá redigidos, 
embora sujeitos á resdsáo, a introdu<;áo, o método e 
uma parcela significativa da discussáo e das referén- 
cias 

0 Anote tudo o que se relaciona com a pcsquisa, de ma- 
neira lcgível e organizada, e que pode ser usado pos- 
teriormente no rclato sobrc ela 

o Antes de redigir o texto, elabore um esbo^o do que 
será escrito 

0 Comece cedo a rcda^áo do trabalho 

0 Procure alcan^ar o objetivo dc produzir texto, com as 
características apontadas no capítulo, dentre as quais, 
clareza, concisáo e exatidáo 


® Mantenha lista de pcndéncias, atualizada, sobre o que 
ainda precisa scr feito para complctar o artigo 
° Náo submeta um texto para publica<;áo em suas pri- 
meiras versóes 

® Exponha o artigo ás críticas de autoridades adcquadas 
antes de sua submissáo para publica^áo 
0 Reflita sobrc os sábios recados endere^ados ao autor 
de um texto (ver se^áo 3.12A, Conselhos de quem 
sabe), dentre os quais, “Ser claro é uma gentileza com 
o leitor.” 

D Auxílio para a reda^áo de 
artigos científicos 

No Capítulo 22, sáo apontadas razóes para publicar arti- 
gos científicos e comentados alguns recursos que o autor pode 
mobilizar para facilitar a tarefa de escrevé-los. 

• Sugestóes (tema da se^áo 22.12) 

® Se alguém tcm algo a dizer e estiver convencido dc 
que \-ale a pcna fazer comunica^áo cientifica a respei- 
to, é neccssário preparar-sc convenientemente para 
fazé-lo 

0 Considere seriamcnte a prossibilidade de ler, com re- 
gularidade, periódicos cientificos conceituados 
o Forme biblioteca pessoal de material de referéncia, o 
que inclui dicionários gerais e técnicos, gramáticas, 
enciclopédias e obras diversas que auxiliem a encon- 
trar solu^áo para questóes de reda^áo, estilo e apre- 
senta^áo de informa^óes científicas 
° Utilize amplamente os recursos eletrónicos 
o Oriente o relato da investiga^áo tendo como referén- 
cia o delineamento utilizado na pesquisa, suas vanta- 
gens, limita^óes c diretrizes respectivas (ver as tabelas 
do Capítulo 22) 

o Procure pessoas competentes para a revisáo dos es- 
critos e que realmente concorram para melhorar qua- 
lidade. 

E (omo ter um artigo aprovado 
para publica^áo 

O Capítulo 23 contém comcntários sobre como proceder 
para ter maiores possibilidades do artigo científico ser apro- 
vado para publica^áo. O objetivo é conferir énfasc ao tema, 
tendo em vista a frcquéncia elcvada de deslizes com que os 
editores se defrontam ao lidar com os textos originais. O capí- 
tulo está repleto de recomenda<;óes. Segui-las é um bom cami- 
nho para aumentar a probabilidadc de aceita<;áo de artigos 
nos periódicos cicntíficos. Muitos cxemplos de erros frequen- 
temente cometidos sáo descritos, e as sugestóes selecionadas 
sáo apresentadas a seguir. 

• Sugestóes (tema da se<páo 23.9) 

® Siga estritamente as instru^óes para autores do perió- 
dico ao qual o original será submetido 
0 Redija o texto com o auxilio de diretriz apropriada 
® Revise o artigo quantas vezes forem necessárias para 
produzir um texto claro, conciso, elegante e que re- 
trate, fiel e desapaixonadamente, a investiga^áo. Lem- 
bre-se das trés regras para bem escrc\ r cr: “a primeira 
é revisar, a segunda, revisar e, a terceira, revisar " (ver 
15.1, Número de rcvisóes do texto). 
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► 244 Prepara^áo do título 

A parte mais lida do artigo científico é o título, o que é 
razáo suficiente para bem prepará-lo. O mínimo que um 
lcitor espera encontrar é um título inteligente e em rela<^áo 
com a mensagem do texto. Se despertar curiosidade, ainda 
melhor. Causam má impressáo o significado obscuro, a esco- 
lha inadequada dos termos, as palavras dcsnecessárias e os 
crros de concordáncia. O esfor^o do cscritor será tentar con- 
quistar o leitor logo por meio do título. Lembrc-se: além de 
querer publicar o seu artigo, vocé também quer ser lido c 
citado pclos seus pares. Um bom título ajuda a alcan^ar esses 
objetivos. 

• Sugestoes (tema da se^áo 10.10) 

0 Inspccione os títulos dos artigos nas melhorcs rc\is- 
tas cicntíficas 

0 Consulte os últimos fascículos do pcriódico ao qual 
irá submeter seu artigo para verificar como os títulos 
sáo aprescntados e qual o cstilo adotado 
0 Procure, nas instru^óes para autores do periódico ao 
qual o artigo será cnviado, se há orienta^áo accrca do 
título. Siga-as, se houvcr 

0 Analisc títulos sobre o mcsmo tópico na literatura 
científica, tratando de identificar o seu entre eles 
0 Melhore o titulo por tentativas. É conveniente que as 
paia\Tas-chave mais importantes venham no início 
(ver 10.6B, Sequéncia dc termos no titulo) 

0 Se optar por título e subtítulo, avalie se funrionam 
como um todo, scm repetir pala\Tas ou idéias, apenas 
havcndo a complementa^áo da informa^áo no subtí- 
tulo; por excmplo, esclarecer no subtítulo o delinea- 
mento ou o tipo de análisc utilizado 
0 Compare o título com o objctivo e a conclusáo do 
trabalho. Eles tém de combinar 
0 Evite os dois extremos, seja o título breve ou gcral, que 
pouco informa, ou o cxtcnso, com muita explica^áo 
do conteúdo do artigo 

“ Invista tempo na composi^áo do título. Se o bom tí- 
tulo atrai, o ruim tcm efeito oposto, pois csconde o 
artigo. O leitor seleciona artigos para leitura em lista 
de títulos proveniente de bascs de dados de referéncias 
bibliográficas. Nessa competi<páo, os melhores títulos 
sáo os escolhidos para leitura. 

0 Até o momento de enváar o artigo para publica^áo, 
há tempo para melhorar o título. Pergunte-se: ele é 
claro, exato e conciso, sem abrevia^óes e pala\Tas des- 
necessárias? 

0 Se o tamanho do título ultrapassar o limite estipula- 
do pelo cditor, mas o autor julgá-lo adequado e náo 
conseguir encurtá-lo, submeta-o desse modo. Pode 
ser que seja aceito ou receba boas sugestóes dos re\i- 
sores para reduzi-lo. 


► 24.5 Escolha da autoria 
e os agradecimentos 

Muitas pesquisas sáo complcxas de modo que numcrosas 
pessoas trabalham em equipe, colaborando na sua realiza^áo. 
Chega um momento em que é neccssário decidir quais seráo 


os autores, a ordem em que apareceráo e quais pessoas ou ins- 
titui<:ócs seráo mencionadas nos agradecimentos. O Capítulo 
11 fomcce subsídios para a decisáo. 

• Sugestóes (tema da se^áo 11.14) 

0 Inspccionar, em artigos publicados na revista escolhi- 
da para submeter o artigo, a forma usual de apresen- 
ta$áo do nomc dos autores, da afilia^áo, dos agrade- 
cimcntos e do financiamento recebido 

° Há conscnso entrc os editores de periódicos sobre o 
que seja autor de artigo científico (ver 11.3, Condi^óes 
a cumprir para aparecer como autor). É conveniente 
consuítar as instru^óes para autores do pcriódico ao 
qual o artigo será enviado para inteirar-se das reco- 
menda^óes sobre o assunto 

° Náo havendo csclarecimentos nas instru$óes para au- 
torcs, decidir-se sobre a autoria, a ordem de apare- 
cimento do nome dos autorcs e os agradccimcntos 
aplicando os critérios mostrados no Capitulo 11 (ver 
as sc^óes 11.3 e 11.12) 

° Até o momento dc enriar o artigo para publica^áo, há 
tempo para compor a lista dc autores e os agradeci- 
mentos. Pergunte-sc ao compó-los: alguma injusti^a 
está sendo cometida? Em síntese: 

• Se alguém náo partiripou do trabalho, náo se dcve 
permitir que seu nome figure entre os autorcs 

• Em situaifáo oposta, se preencheu os critérios de 
autoria e scu nome náo constar da lista de autorcs, 
é preciso que a omissáo seja reparada 

» A ordem de aparecimento do nome dos autores é uma 
decisáo conjunta dos coautores ou, mais precisamente, 
dos autores principais 

® Os agradecimentos ficam restritos ás pessoas e insti- 
tui^óes que contribuíram, de maneira relevante, para 
o trabalho, mas cujo auxílio náo foi táo essencial que 
justifique a inclusáo de seus nomes na coautoria do 
artigo 

® Mantenha a mesma grafia do próprio nome na autoria 
das publica^óes. Essa é uma recomenda^áo ao autor 
iniciante para que os scus trabalhos sejam facilmente 
relacionados ao seu nome. 


24.6 Elabora^áo do resumo 

O resumo é uma apresenta^áo abrcviada de um texto. 
Depois do título, é a parte mais lida do artigo científico, e fun- 
ciona como seu complemento natural. Daí, a importáncia de 
ser bcm composto. Um bom rcsumo contribui para o leitor 
decidir-se por ler todo o artigo. O Capítulo 12 fomecc subsí- 
dios para preparar e avaliar resumos. 

• Sugestóes (tema da se^áo 12.18) 

® Inspccione o resumo dos artigos nas melhores re\is- 
tas rientíficas 

° Constilte os últimos fascículos do periódico ao qual 
irá submcter seu artigo para verificar como o resumo 
é apresentado 

® Atenha-se ás instru^óes para autorcs, tanto no que 
conccme á modalidade de resumo quanto ao seu ta- 
manho 

0 O resumo de artigo científico original deve ter cer- 
tas características (ver 12.5, Resumo informativo) 
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e contcr visáo concisa dos pontos relevantes do 
texto; em outras palavras, assemelhar-se a um mi- 
nitrabalho 

® A reda^áo em subse^óes auxilia a náo se omitir in- 
forma^óes essenciais sobre a investiga^áo (ver 12.7, 
Resumo estruturado) 

0 Informc o tamanho do resumo, seja o número de pa- 
lavras, de caractercs ou ambos 

0 Selecione somente as informa^óes relevantes para in- 
cluir no resumo; e essas sáo as relacionadas ao objctivo 
central da investiga<;áo 

0 Xáo inclua muitas informa^óes sobre os resultados 
da investigacpáo. Concentre-se no desfecho principal; 
no máximo, acompanhado de um ou outro desfecho 
secundário 

° Excluir expressóes dispensáveis ou redundantes 

® Náo acrescente referéncia, tabela ou figura no resumo 

® Asscgure-se de que o objctivo e a conclusáo estejam 
em acordo 

® Verifique se náo há dados conflitantes entre o rcsu- 
mo em portugués e o abstract , e desses com o restan- 
te do texto 

° Fa^a a leitura comparativa do título, do início do resu- 


® Ao escolher os tcrmos para constituir a lista de pala- 
vras-chave - em geral, entre trés a dez descritores -, 
use, preferentemcnte os da lista MeSH, do MEDLIXE, 
ou DeCS, da BIREME 

® Inspecione as instru<;óes para autores para saber a con- 
duta cm rela^áo ás palavras-chave, se elas sáo solicita- 
das ou náo pelo editor 

® Se as palavras-chave sáo solicitadas ao autor, consulte 
os últimos fasciculos do periódico ao qual irá submeter 
seu artigo para vcriiicar como sáo apresentadas 
<> Dcsenvolva habilidades para executar eficientemente re- 
visócs da literatura e buscas eletrónicas na intcmet. Esse 
procedimento ajuda também o autor quando da selc^áo 
das palavras-chave para figurar no próprio texto 
® Saiba dclegar a pcssoas compctentes ccrtas tarefas. 
Um bibliotccário atualizado em ciéncias da saúde é 
de valor inestimável em questóes de buscas em bases 
de dados e escolha de palavras-chave 
® Lidar convenientemente com buscas eletrónicas na 
internet é esscncial. Visitar páginas cletrónicas sobre 
o tema é altamente recomendado. Alguns endere<jos 
constam de tabelas do Capítulo 13. 


mo e da introdu^áo do artigo, para eliminar repeti^ócs 
desnecessárias. Fazer o mesmo com os resultados c a 
conclusáo que constam do resumo 
® Antes de enviar o artigo para publica^áo, certifique-se 
de quc o conteúdo do resumo está correto 
® Consulte diretrizes para a prcpara^áo de resumos, pois 
elas auxiliam o autor a fornecer suficiente informa^áo 
de modo a um leitor poder avaliar a validade da inves- 
tiga^áo e a aplicabilidade de seus rcsultados (vcr 12.17, 
Diretrizes para a prcpara^áo de resumos) 

0 Inspecione o checklist para resumos. O seu uso ajuda 
a identificar omissócs 

° Retire as repeti^óes porventura cxistentes entrc o re- 
sumo c a introdu^áo. Lembrc-se de que estáo situa- 
dos um ao lado do outro quando da impressáo final 
do artigo 

® Esmere-se na prepara^áo do rcsumo para que o seu náo 
seja classificado na catcgoria dos quc dcixam a desejar. 


24.7 Sele^áo das palavras-chave 

As palavras-chave, também chamadas descritores, uni- 
termos ou termos-chave (key words, em inglés), idcntificam 
o conteúdo dc um texto c servem para indexá-lo em bases 
de dados bibliográficos. É por meio das palavras-chave 
que se fazcm pesquisas nessas bases. Em muitos periódicos 
científicos, o autor é instado, quando submete o artigo para 
publica^áo, a fornecer as palavras-chave. O Capítulo 13 for- 
nece subsídios para entender e usar as paiavras-chave. 

• Sugestóes (tema da se^áo 13.21) 

0 Procure compreender o funcionamento do sistema de 
palavras-chave, em especial, dos dois mais usados no 
Brasil, o MeSH e o DeCS (ver 13.4) 

® Para selecionar os descritores a scrcm incluidos cm artigo 
científico, formule a pergunta nos scguintes tcrmos: sc eu 
estiver pcsquisando o assunto desse artigo, quais seriam 
os termos que empregaria para empreender a busca? 


► 24.8 Estrutura do artigo científico 

No Capítulo 4 é apresentado o formato mais utilizado 
atualmente em artigo científico original. A maioria dos perió- 
dicos científicos da área de ciéncias da saúde segue o mesmo 
modclo de disposi<^áo dos assuntos nos artigos originais de 
pesquisa que divulga. É composto por quatro se^óes, intro- 
du<jáo, método, resultados e discussáo (IMRD). Em geral, o 
escritor científico iniciante cxcedc-se em palavTas na introdu- 
<;áo, é parcimonioso na descri^áo do método, redundante nos 
resultados e repetitivo na discussáo. Afaste-se desse padráo de 
comunica^áo científica. 

• Sugestóes (tema da se^áo 4.13) 

° Compor o artigo com a informa^áo esscncial para a 
boa comprcensáo da investiga^ao. Um claro rclato 
dos fatos e argumcntos utilizados pelo autor permite 
ao leitor julgar a adcqua^áo dos procedimentos, da 
interpretaqiáo e da conclusáo. Em suma, formar juízo 
sobre a qualidade do texto e da pcsquisa 
® Seguir raciocínio linear na reda^áo do texto; evitar 
vaivém de assuntos (ver 4.3 a 4.5) 

® Náo se engajc em pcsquisa sem dispor de projeto de- 
talhado sobre cla. A leitura do projeto facilita a reda- 
^áo do artigo 

® Registre, p>or escrito, durante o desenrolar da pesquisa, 
tudo o que se rclaciona com ela. Esses registros sáo au- 
xiliares valiosos no momento da reda^áo do artigo 
° Fa<;a um esbo^o de cada uma das se^óes do artigo 
° Mantenha, durante a reda^áo, o texto separado das 
ilustra^óes; ou scja, náo inclua tabelas e figuras no 
mcio do texto. 

o Familiarize-se com as principais diretrizes para a prepa- 
ra^áo de textos dentificos (ver as se^óes 4.8,4.9 e 22.9) 
o Decida-se, o mais cedo possível, pelo periódico ao qual 
o artigo será submetido. Essa dedsáo pode ocorrer 
ainda no plancjamento da investiga^áo 
o Inspecione números recentes do periódico escolhido 
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0 Tenha em conta que a exatidáo das informa^óes con- 
tidas no artigo é de responsabilidade do autor 
0 Observe como as pessoas expcrientes aprescntam as 
diversas se^óes do artigo científico 
0 Fa<;a da reda<;áo um cxercício de lógica, coeréncia, 
reflcxáo e revisáo. 


24.9 Preparo da se(áo de introdugáo 

Na parte introdutória do artigo, informa-se o que foi pes- 
quisado e o porqué da investiga^áo. Em geral, o escritor cien- 
tífico iniciante excede-se em pala\Tas na introdu^áo, portanto, 
náo siga essa prática. Uma das características dos artigos cm 
boas revistas médicas é conter introdu^óes curtas, sem no^óes 
elementares sobre o tema. O autor aporta informa^óes para 
convencer o leitor de que a pesquisa cstá assentada cm bascs 
sólidas e é rele\ante e original. 

• Sugcstócs (tema da se^áo 5.19) 

0 Inspecione a se$áo de introdu<^áo dos artigos nas me- 
Ihores revistas científicas 

0 Consulte os últimos fascículos do periódico ao qual 
irá submetcr seu artigo para verificar como a se^áo de 
introdu^áo é apresentada 

0 Organize a reda^áo, ordenadamentc, com informa- 
<¿óes sobre o problema invcstigado, a liga^áo com a 
literatura e o objetivo. Se pertinente, aprescnta-se a 
hipótcse do estudo e sua lógica. Uma estrutura para a 
introdu<fáo é apresentada no Capítulo 5 (ver 5.2) 

0 Dcsperte curiosidade ou surpresa logo no início, é uma 
boa estratégia de rcda^áo 

0 No caso de alcgar-se controvérsia sobre um tema, es- 
teja seguro de que existc mesmo controvérsia e náo o 
desconhecimento do escritor sobre a matéria 

0 Rcvele a lógica existente entre as pesquisas rcalizadas 
no passado e a atual quc está sendo relatada 

0 Náo alongue o texto com informa<;óes dispensáveis, 
aquelas que um leitor do pcriódico usualmente co- 
nhece 

0 Aponte claramcnte o objetivo no fim da introdu^áo. 
Ele combina com o título? 

0 Rcsista á tcnta^áo de assinalar numerosos objetivos. 


24.10 Preparodase;áodemétodo 

Na parte do artigo científico que descrcve o método utili- 
zado na investiga^áo, informa-se como o estudo foi delinea- 
do, onde e quando foi realizado. Detalhes do planejamento da 
pesquisa encontram lugar nessa parte do artigo. O iniciantc 
tende a se alongar na reda^áo do processo de coleta de dados 
e dar pouca importáncia ás demais partes da setjáo de método. 
Afaste-se desse padráo. 

• Sugestóes (tcma da se<;áo 6.26) 

0 Inspecione a se^áo de método dos artigos nas melho- 
res revistas científicas 

0 Consulte os últimos fascículos do periódico ao qual 
irá submeter seu artigo para verificar como a se^áo de 
método é apresentada 


Organize a reda^áo, por subsc^áo, descrevendo o tipo 
de delineamento, o cenário da pesquisa, a sclc<;áo da 
amostra, a intervcn^áo (se houve alguma a ser ava- 
liada), os procedimentos de coleta de dados, os mé- 
todos estatísticos e os aspectos éticos. Uma estrutura 
para a se^áo de métodos está descrita no Capítulo 6 
(ver 6.3) 

° Evite concentrar a descri^áo em apenas um único as- 
pecto mctodológico 

o Quando um tópico estiver presente em dois locais da 
se<páo de método, reúna-os em um lugar apenas 
o Familiarize-se com re\ r isócs sistemáticas, para saber 
que tipos de dados sáo habitualmente nelas utili- 
zados e possa, assim, incluí-los no artigo que está 
escrevendo 

o Atualize-se quanto ás diretrizes de reda^áo de artigos 
científicos, pois elas contém os detalhes que determi- 
nados tipos de artigo devcm conter 
o Informe os aspcctos principais do delineamento uti- 
lizado 

o Solicite que outra pessoa leia o texto e até repita o pro- 
cedimcnto para verificar se obtém o mesmo resultado 
- particularmente relevante em artigo sobrc mctodo 
laboratorial, cstatístico e cm toda descri<;áo ordcnada 
de etapas, caso de programa de informática 
o Fome^a informa^óes adequadas sobre os aspectos es- 
tatísticos e éticos da investiga^áo, assuntos abordados 
a seguir. 

A Aspectos estatísticos da investiga^áo 

As invcstigatpács científicas, para serem levadas a bom 
termo, utilizam o método estatístico na fasc de planejamento 
c na de análise de dados. Sáo questóes referentes ao delinea- 
mcnto do estudo, ao tamanho da amostra, á forma de sele^áo 
das unidadcs para compo-la, á aplica^áo de tcstes estatísticos, 
á interpreta^áo dos seus resultados e a outras mais, que devem 
estar adequadamcntc descritas ou referidas nos relatos dos 
resultados da invcstiga^áo. No Capítulo 18, sáo debatidas a 
informa^áo estatística que um trabalho científico deve contcr 
e os critérios para a avalia^áo de artigos científicos do ponto 
de vista do estatístico. Em outras se^óes, sáo tambcm contem- 
plados tópicos de estatística, úteis para a rcda^áo de um artigo. 
Ver a sc^áo 6.23F, para orienta^áo de leitura. 

• Sugestóes (tema da se^áo 18.21) 

» Reflita sobre os aspectos estatísticos da investiga^áo e, 
quando possrvel, recorra á assessoria de um estatístico 
logo no início dos trabalhos 

o Tome nota de tudo o que foi discutido durante ou 
após o contato com o especialista. Essas notas facili- 
tam a reda^áo 

* Apresente os resultados de forma lógica e forne^a 
sucintamente as informa^óes de cstatística quc lhes 
dáo apoio 

o Empregue os termos estatísticos no scntido exato 
(vcr 18.19) e tcnha prudcncia nas afirma^óes e con- 
clusóes 

° Esclare^a a precisáo das estimativas quantitativas dos 
resultados 

° Informe, na se$áo de método, os aspectos rele\ r antes 
relacionados á questóes estatísticas, dentre os quais, 
o cálculo do tamanho da amostra e o plano de análise 
estatística (ver 6.23) 
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0 Indiquc o nomc e a vcrsáo do programa estatistico 
para computador utilizado na investiga^áo 

° Cuide para quc o cstatístico leia c aprove o texto fi- 
nal do artigo 

0 Organize cuidadosamente todas as anota^óes sobre 
a pcsquisa e guarde-as. Um revisor pode demandar 
por elas na fase de avalia^áo do artigo submetido para 
publica^áo 

0 Se o leitor tiver encontrado dificuldades para entendcr 
o Capítulo 18, considere a possibilidade de frequentar 
um bom curso sobre o assunto. 

B Aspectos éticos da investiga;áo 

A investiga^áo cientifica e seu relato tém regras próprias. 
Essas regras estáo fundamcntadas em princípios universais, 
dentre os quais, o de náo faltar com a verdade e o de estar em 
conformidade com os preccitos éticos vigcntes. O Capítulo 
21 contém considera^óes gcrais sobre ética em pesquisa, 
as normas adotadas no Brasil envolvendo seres humanos e 
algumas qucstóes éticas referentes ao relato de investiga^óes. 
Conhecer os documentos que regem a ética em pcsquisa e 
respeitar os seus ensinamcntos, náo importa os esfor^os 
decorrentes dessa conduta, sáo requisitos básicos para a 
rotina do pesquisador. 

• Sugestócs (tema da se^áo 21.22) 

0 Para preparar o protocolo da invcstiga^áo a ser sub- 
metido á comissáo de ética, recomenda-se seguir as 
instru^óes vigentes sobre diretrizes éticas de pesquisas 
em seres humanos. No Brasil, trata-se da Resolu^áo 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde, Ministério 
da Saúde 

0 Na rcda^áo dos resultados da investiga<;áo, a regra a 
ser usada é a impardalidade - náo omitir nem dis- 
torcer 

o Domine os prinrípios da avaliaifáo crítica da infor- 
ma^áo científica. O presente livro contém síntese da 
matéria. Configura agressáo á ética submeter pessoas 
ou gastar dinheiro público em pesquisas de baixa 
qualidadc 

° Visite páginas eletrónicas sobre ética em pesquisa. 
Alguns endere^os encontram-se em tabclas do Ca- 
pítulo 21 

0 Informe, na se^áo de método, os aspectos relevan- 
tes relacionados á questóes éticas, dentre os quais, a 
aprova^áo da investiga^áo em comissáo dc ética e o 
consentimento informado 

° Em qualquer circunstáncia, seja ético. Exija esse com- 
portamento, primeiro, de si mesmo. Fa$a prevaleccr 
essa condi^áo quando do rclato dos resuitados e em 
toda a descrfoáo da pesquisa. 


24.11 Preparo da se^áo 
de resultados 

Como o próprio nome indica, a se^áo de resultados é o 
local para mostrar os achados da investiga^áo, acompanhados 
da respectiva análise estatística. Os achados a informar sáo 
aquelcs obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de for- 
necer resposta á questáo que motivou a investiga^áo. Um erro 


comum em principiantes é apresentar os mesmos resultados 
de diversas formas: em tabcla, em figura e rcpetidos no texto, 
como se náo houvessc tabela ou figura. 

• Sugestóes (tema da se^áo 7.27) 

° Inspecione a se^áo de resultados dos artigos publica- 
dos nos melhores periódicos científicos 
o Consulte os últimos fascículos do periódico ao qual 
irá submeter seu artigo para verificar como a se^áo 
dc rcsultados é aprcsentada. Aten^áo: essa busca por 
orienta^áo em números anteriores deve ser cuidadosa. 
Ela tem justificativa se feita em pcriódicos de prestígio, 
nos quais a equipc editorial está preocupada com a 
qualidade e a uniformidade da informa^áo. Essc alerta 
vale para diversas partes do artigo, dentre as quais, os 
dctalhes das técnicas estatísticas utilizadas e a confec- 
^áo dc tabelas e figuras 

0 Organizc a rcda^áo, por subse^áo, informando as ca- 
racterísticas dos partirípantes no estudo, o achado 
principal e os secundários. Uma estrutura para a se^áo 
de resultados está descrita no Capítulo 7 (ver 7.3) 
o Como etapa preparatória para a reda^áo dos resul- 
tados, transcrcva a intcrprcta<;áo de cada ilustra^áo 
ao examiná-la. Entende-se por ilustra^áo as tabelas 
e as figuras. Se a ilustra^áo estiver imprcssa, anote 
as obscrva^óes sobre sua intcrpreta^áo no vcrso da 
página 

° Fa^a com que as pcssoas encarrcgadas da coleta de 
dados e da análise estatística fiquem responsáveis pela 
reda^áo da sc^áo ou aprovem o texto uma vez tcr- 
minado 

® Situe as informa^óes nos lugares apropriados do ar- 
tigo científico 

° Aprescntc os dados em ordem lógica 
° Mostre somente os dados relevantes 
o Tcnha em mente que o artigo podc ser avaliado para 
inclusáo em revisáo sistemática. Logo, fa<^a constar do 
artigo os dados utilizados nesse tipo de revisáo 
o Cuide para que os resultados sejam acompanhados 
pclas respcctivas análiscs estatísticas, quando elas fo- 
rem necessárias 

o Redija o texto na forma estruturada 
o Náo combine os resultados e a discussáo em uma úni- 
ca se^áo 

o Formc dois conjuntos: o texto e as ilustra^óes. Náo 
inclua as ilustra^óes no meio do texto, a náo ser que 
haja demanda nesse sentido 
o Interprete, no tcxto, os dados cxpostos em tabelas ou 
figuras. Aten^áo: náo se trata da mera repcti^áo do que 
está na ilustraípáo, mas sim a sua interpreta^áo 
o Evitc a redundáncia, de os mesmos dados estarem re- 
petidos em tabela, em figura e no texto (ver 15.10) 

6 Prcpare a reda^áo com a premissa de que o leitor tem 
conhecimento de estatística 

o V r erifique se todas as tabclas e figuras estáo citadas no 
texto e se sáo autossuficientcs (ver a seguir). 

» A Preparafáo das tabelas do 
artigo científico 

Quase todos os artigos científicos originais contém 
tabelas. Elas informam os resultados de forma resumida 
e precisa. Dessa maneira, concorrem para simplificar a 
reda^áo do texto que, de outra forma, conteria excesso 
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de números. Muitas outras sugestúes para a confec^áo de 
tabelas constam do Capítulo 19, além das que sáo mencio- 
nadas a scguir. 

• Sugestóes (tema da se^áo 19.28) 

0 Dominar a arte e a técnica de produzir ilustra^óes de 
forma adequada costuma ser preocupa^áo constante 
de pesquisadores. Ensinamentos dctalhados sobre esse 
tema podem ser encontrados em livros de estatistica 

© Como há rcgras de confec^áo de tabelas em muitas 
fontes - livros de estatística, de metodologia científica 
e manuais de normaliza^áo - é sempre conveniente 
seguir aquclas adotadas pela revista á qual o artigo 
será emiado 

© O autor do artigo a ser submetido á publica^áo é o 
rcsponsável por mostrar somentc os dados rele\ r an- 
tes, em acordo com os objetivos da investiga^áo. Um 
máximo de cinco ilustra^óes por trabalho, incluindo 
tabelas e figuras, parece ser um limite, em facc da ex- 
tensáo habitual dos artigos científicos: seria, digamos, 
uma para cada 600 a 800 palavras 

0 Analise cada ilustrai^áo e decida se é a forma mais clara 
e simples de apresentar a informa^áo 

© Antcs de cnviar o artigo para publica^áo, revise as con- 
tas e averigue sc os totais, os percentuais e os números 
dc maneira geral estáo corretos e fazem sentido 

© Confira se os títulos sáo adequados e compare os de 
uma tabcla com os de outra com o propósito de uni- 
formizá-los 

© Inspccionc tabela por tabela para saber se o conteúdo 
é autocxplicativo 

© Convém examinar se as unidades das medidas estáo 
claramente indicadas e, dentro do possível, eliminar 
as células em branco de uma tabela ou preenché-las 
com número ou sinal apropriado 

° O autor deve, no tcxto, interpretar a tabela para o lei- 
tor sem rcpetir o seu conteúdo 

0 Após prcparar a primcira vcrsáo da tabela e a adequa- 
<fáo das tabclas ao texto, os passos sáo rcvisar, revisar 
e revisar 

© Use um checklist para certificar-se de que a tabcla está 
adequadamcnte apresentada (vcr se^áo 19.27B). 

6 Prepara^áo das figuras do 
artigo científico 

As figuras representam meio ímpar de comunica^áo dos 
resultados de uma pesquisa, mas só devcráo ser incluídas em 
artigos científicos se absolutamente necessárias, e náo com fins 
decorativos, ou como informa^áo adicional de caráter secun- 
dário. Muitas sugcstóes constam do Capítulo 20, além das que 
sáo mencionadas a seguir. 

• Sugcstócs (tema da se^áo 20.28) 

© Providenciar a versáo final da figura, cedo, no anda- 
mento do trabalho 

0 Ler as instru$óes para autores e inspccionar os últi- 
mos números do pcriódico ao qual se planeja enviar 
o artigo, de modo a inteirar-sc sobre a forma de apre- 
sentaifáo das ilustra^óes 

0 Náo inscrir ilustra^óes no meio do texto. É de rcgra 
que estejam scparadas. O local em que cada ilustra^áo 
estará situada no texto é tarefa de um espccialista, o 
diagramador 


© Antes de cnviar o artigo a um periódico, o autor deve 
rever o material e certificar-se que: 

• A figura quc consta no artigo é a melhor forma de 
comunica^áo dos resuitados 

• Náo há erros de contas e as escalas estáo corretas 

• Os títulos das tabclas e figuras tém disposi^áo 
semelhante 

■ As figuras estáo mencionadas no tcxto e correta- 
mente numeradas 

• Náo há incoeréncias ou dubiedade entre figuras, 
tabelas e texto 

© Para diminuir a possibilidade de que se cometam in- 
corre^óes na apresenta^áo de figuras, o caminho re- 
comendado é, após fazer a primcira versáo, revisar, 
revisar e revisar 

° Use um checklist para certificar-se de quc a figura está 
adequadamente apresentada (ver a se^áo 20.25D). 


24.12 Preparo da se$áo de discussáo 

O relato da investiga^áo termina na se^áo de discussáo, local 
reservado para a interpreta^áo dos resultados e a conclusáo. 
Nessa parte do artigo, o autor revela as suas ideias, argumentos 
e evidéncias que acredita déem suporte ás suas conclusóes. 

A discussáo é a se^áo em que o iniciante mais se complica 
e, comumente, elabora texto extenso, repctitiv r o e confuso. Náo 
siga essa linha de pensamento - trata-se de uma questáo de 
aprendizado. A associa^áo entre iniciante e pcsquisador expe- 
riente em comunicaqáo científica, em geral, reflete-se positiva- 
mente na forma^áo do mais jovem e na qualidade da rcda^áo. 

• Sugestóes (tema da se^áo 8.30) 

© Inspccione a se<;áo de discussáo dos artigos publicados 
nos melhores periódicos científicos 
© Consulte os últimos fascículos do periódico ao qual 
irá submeter seu artigo para verificar como a sc^áo de 
discussáo é apresentada 

© Organize a reda^áo, ordenadamcnte, por subse^áo. 
Uma cstrutura para a se^áo de discussáo está descrita 
no Capítulo 8 (ver 8.2). Ela sugcre que haja comen- 
tários sobrc a v r aiidade da própria pesquisa, a com- 
para^áo crítica com achados de pesquisas sobre o 
mesmo assunto, o significado desses achados, suas 
implica^ócs, perspcctivas e conclusáo. Nem todos 
esses temas sáo desenvolvidos com igual profundi- 
dade, cm todos os artigos, e nem sempre na mesma 
ordem. No cntanto, sáo tópicos para sercm lembra- 
dos como potencialmente relevantes para incluir na 
discussáo 

© Náo sc csque^a de apontar as limita^óes da investi- 
ga^áo 

© Assinale a contribui<fáo do estudo em tela para a solu- 
$áo do problema formulado na introdu^áo 
© Separc os fatos das suas intcrpreta^óes 
© Seja prudcnte nas afirma^óes, espccialmcnte quando 
as associa<;óes de eventos sáo interpretadas ou sáo fei- 
tas generaliza<;óes 

© Náo fa^a da discussáo extcnsa revisáo da literatura, 
simples repeti^áo de achados ou reuniáo de tópicos 
mostrados anteriormente na introdu^áo, em método 
ou nos resultados 
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0 Náo torne a conclusáo do artigo uma simples listagem 
dc achados. O artigo cicntífico estará incompleto se 
ficar rcstrito aos resultados obscrvados na amostra. 
Alguma forma de teoriza^áo é desejável e deve figurar 
na se^áo de discussáo (ver 8.23) 

0 Compare os objctivos e a conclusáo e fa<;a com que 
combinem. 


► 24.13 Elabora^áo das 
referéndas bibliográficas 

Vocé cita as referéncias que quer, mas será avaiiado pelo 
que cita. Essa frase foi transcrita do Capítulo 9 para real^ar 
a importáncia de bcm prcparar a lista de referéncias. Se adc- 
quadamente composta, dá credibilidade ao artigo. Reflete o 
conhecimento e a habilidade do autor na tarefa de revisáo da 
literatura e de comunica^áo científica. Há leitores e re\dso- 
res que iniciam a leitura pela inspe^áo da lista de referéncias. 
Teráo a primeira imprcssáo sobre a compcténcia do autor. Sc 
numcrosas, em artigo quc náo é de revisáo, muito além do 
habitual, podem rotular o autor como indeciso, inseguro e 
pouco familiarizado com a comunica^áo científica. Outras 
interpreta^ócs sobre o autor, a partir da inspc^áo da lista de 
referéncias, encontram-se na se$áo 9.19. 

• Sugestóes (tcma da se^áo 9.23) 

o Esmere-sc na prepara^áo da lista de referéncias. E\ite 
apresentar, como rcferéncias, obras de difícil acesso 
ou dc reduzida expressáo científica, ou citar trabalhos 
náo lidos na íntegra 

0 Para o progresso da ciéncia, a atualidade das referén- 
cias é essencial. Lembre-se que o re\isor poderá avaliar 
atualidade se perguntando: quantas referéncias biblio- 
gráficas sáo recentes? Digamos, pertencem aos últimos 
cinco anos? (ver 9.7) 

0 É frustrante deparar-se com referéncia incorreta, que 
impossibilita obter o documcnto mencionado. Ha- 
bitue-se a copiar a referéncia completa da obra, no 
momento da consulta, e conferir a sua corre<;áo logo 
após a anota<páo. Use essa versáo na elabora^áo da lis- 
ta de referéncias 

o Averigue a precisáo das cita^óes e das referéncias biblio- 
gráficas antes dc submetcr o artigo para publica^áo 
0 Comprovc se as obras citadas no texto cncontram- 
se na lista de referéncias. Inversamente, verifique se 
todos os trabalhos que constam da lista tém corres- 
pondéncia no tcxto 

0 Procure possívcis incoeréncias entre a cita^áo no texto 
e a lista de referéncias para eliminá-las 
0 Verifique se, nas instru^óes para autores do periódi- 
co sclecionado para submissáo do artigo, há normas 
quanto á limita<;áo de número e forma de cita^áo das 
obras. Caso haja, siga-as exatamente como indicado 
0 Use um programa cletrónico dc gercnciamento de re- 
feréncias bibliográficas sempre quc possível 
0 Se náo empregar programa de gerenciamcnto de 
refcréncias durante a reda^áo do trabalho, mante- 
nha a identifica^áo da obra no tcxto pelo sistema 
autor-data (náo por um número); somente na últi- 
ma versáo, adote o sistema numérico, se requerido 
no periódico 


® Consulte os últimos fascículos do periódico ao qual 
irá submeter seu artigo para vcrificar como as cita^óes 
e as rcferéncias sáo apresentadas 
0 Inspecione a lista de referéncias dos artigos nas me- 
lhores rcvistas cientificas 

0 A precisáo das cita<;ócs e da lista de referéncias biblio- 
gráficas é de rcsponsabilidade do autor 
<> Consulte um bibliotecário, com experiéncia na área 
das ciéncias da saúdc, para esclarccer dúvidas, auxi- 
liar a prcpara^áo ou rc\isar a lista de referéncias do 
artigo 

o Use os mesmos critérios para citar autores brasileiros 
e estrangeiros. 


24.14 Envio do artigo 
para publica^áo 

Os tópicos referentes á complementa^áo do artigo e sua 
submissáo a um periódico científico sáo os assuntos aborda- 
dos nos Capítulos 14 a 17. A meta final do autor de um artigo 
cicntífico é té-lo publicado e náo meramente escrever o relato e 
submcté-lo á publica^áo. Há pessoas que váo além, afirmando 
que o objetivo do autor náo é apenas escrcver e publicar o seu 
relato, mas ter seu artigo citado por seus pares. 

► A Escolha do periódico 

Existem milhares dc {>criódicos científicos para os quais o 
autor poderá submctcr o artigo. Um panorama gerai é apre- 
sentado no Capitulo 14, ao lado da descri^áo dos fatores que 
influenciam a escolha do periódico, a indexa<páo das re\ r istas 
científicas em bases dc dados, a análise de cita<fóes e o idioma 
dc comunica^áo científica. Esse conhecimento é útil para a 
decisáo na escolha do pcriódico. 

• Sugestóes (tema da se^áo 14.15) 

® Leia as instru^óes para autores para verificar a com- 
patibilidade entre o artigo a ser submetido e a polí- 
tica adotada no periódico. Artigo fora do escop>o ou 
campo de atua^áo é recusado, independentemente de 
qualidade 

« Se o artigo é apropriado para o periódico, tenha-se 
cm conta quc a preocupa^áo com certos detalhes na 
prcpara^áo do texto pode fazer a diferen^a entre acei- 
ta^áo e rejei^áo 

° Inspecionar os últimos números do periódico é con- 
veniente por vários motivos: verificar o que se pu- 
blica, o ineditismo, a qualidade, a oportrmidade de 
publica<páo 

® Certifique-se de que sáo aceitos artigos com as carac- 
terísticas do que está para ser cnviado 

° Verifique se apareceram artigos sobre o tema nos 
últimos números da revista. Se a resposta for posi- 
tiva e os resultados quc seráo enviados parecerem 
repeti^áo, o artigo a ser submctido scrá candidato 
á rejei^áo. Se náo apareceram artigos sobre o tema 
nos últimos números da rcvista, a probabilidade de 
aceita^áo aumenta 

° Se o trabalho que será submetido é dc qualidade com - 
parável aos publicados, náo há porquc náo submeté-lo 
ao periódico em questáo 
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0 O pcriódico escoihido devc ser indexado, para que o 
artigo alcance visibiiidadc na comunidade científica. 
Se possível, a escoiha dcverá recair cm um com alto 
fator de impacto 

0 Muitos pcriódicos náo sobrevivem aos primeiros nú- 
meros; ou seja, tém alta taxa de mortalidade infantil. 
Portanto, reflita, dctidamente, sobre a conveniéncia 
de enviar artigo originai para periódico novo 

0 Tratando-sc de pesquisa em área básica, o autor \dsa 
alcan^ar o público intemacionai, o que sugere a con- 
veniéncia da pubiica^áo em um idioma internacional, 
no caso, o inglés 

0 Na pcsquisa aplicada, o mcsmo radocínio também se 
aplica, mormente quando se trata de temas de inte- 
rcsse geral. Porém, artigo de ámbito exciusivamentc 
local mcrece ser publicado em idioma entendido por 
pessoas daquele local. 

B (omplementa^áodoartigo 

No Capítuio 15, sáo vistos detaihes sobre a fmaliza^áo do 
artigo, tcndo como perspectiva aumentar a probabilidade de 
sua aceita$áo no periódico escolhido. Sáo abordados diversos 
temas, dentre os quais, padroniza^áo, abreviaturas, vicios de 
linguagem, tempos verbais e reda^áo em língua estrangeira. 

• Sugestóes (tema da sc^áo 15.16) 

0 Inspccione artigos publicados em boas revistas e, es- 
pccialmente, naquela para a qual o próprio texto será 
enviado, para inteirar-se dc maneiras apropriadas de 
apresentar o tema 

0 Náo basta o artigo científico abordar tema original, 
ser rele\ r ante e metodologicamente correto. Precisa 
também ser objetivo, conciso e, se possível, de leitura 
amena. Dc\ r e ser ainda do agrado dos editores. As- 
sim, as rcvisóes e o retoque final do texto requerem a 
compreensáo dcssas nccessidades, além de paciéncia 
e competéncia para colocá-las em prática 

0 Proceda á leitura do texto e avalie se flui suavemente 

0 Acrescentc subtítuios em se<^jes extensas, especial- 
mentc no interior das se^óes de método, resultados 
e discussáo 

0 Corte rigorosamente o supérfluo 

0 Se precisar ler uma frase duas ou trés vczes para en- 
tendé-la, isso podc ser sinal de que a senten^a deve 
ser refcita 

0 Solicite a opiniáo de pessoas reconhecidamente capa- 
zes de propor boas críticas 

0 Se publicar em língua estrangeira, proridcncie texto 
correto no idioma escoihido. Tente a cditora^áo do 
seu texto em inglés por um profissional experiente 
(ver 15.9) 

° Para aperfei^oar a reda^áo cientifica em inglés, utilize 
a seguinte estratégia: de posse de um artigo científico 
nesse idioma, publicado em periódico de prestígio, 
verta-o para o portugués e traduza-o de volta para 
o inglés 

0 Evite sigias e notas explicativas. Ccrtifique-sc de que 
as unidades de mcdida e os termos emprcgados este- 
jam corrctos 

0 Erros gramaticais sáo impierdoáveis. Utilize, na fase fi- 
nai de reda^áo, os corretores de ortografia e gramática. 
A corre^áo ortográfica automática peio computador 
ajuda, mas náo é suficiente. O discernimento e a sen- 


sibihdade humana sáo essenciais para a produ^áo de 
um bom texto (ver 22.11) 

° Tcnha presentc algumas sugestócs do Capítulo 3, que 
podem ser assim resumidas: “Na revisáo final, confir- 
me as informafóes contidas no texto, conserte os erros 
degrafia e de concordáncia, elimine as repetifóes e ex- 
dua o que for desnecessário ." 

C Submissáo do artigo para publica^áo 

Um texto considerado pronto, cm termos de reda^áo cien- 
tífica, pode estar incompleto para ser enriado ao periódico. 
Os cditores das revistas científicas tém exigéncias acerca do 
procedimento de submissáo de artigos quc precisam ser aca- 
tadas. No Capitulo 16, sáo abordados os requerimentos habi- 
tualmente exigidos pelos editores de reristas científicas para a 
submissáo dc um artigo. 

• Sugestóes (tema da se^áo 16.15) 

® Leia as instru^óes para autores para tomar conheci- 
mento e cumprir com as exigéncias do editor. O ob- 
jetivo é tcr o artigo publicado e náo despertar anta- 
gonismo daquelcs que o avaliam. Artigo no formato 
requerido tem maior possibihdade dc aceita^áo que 
outro, de igual qualidadc cientifica, mas desprovido 
desse cuidado 

6 Confira se todos os itens solicitados nas instruípóes 
para autorcs estáo contemplados no artigo. Use check- 
iist para certificar-se de que o artigo está em confor- 
midade com as solicita^óes (ver 16.11) 

° Envie o texto em estilo de formata<jáo normal. Em 
outras palavras, náo use formata^áo de cunho pcssoal 
no texto e em ilustra^óes. O emprego inapropriado dc 
maiúsculas e os sinais de parágrafo, espa^o, negrito, 
itálico, diferentes tamanhos e tipos de fonte estáo en- 
tre os dctalhes a serem e\itados 

® Identifique-se apenas na folha de rosto 

° Assinale o tipo de artigo e o número de palavras que 
contém 

° Tabelas e figuras dcvcm \ir á parte, no fim do texto, 
e náo no meio 

° Náo submeta, simultaneamcnte, o mesmo artigo a 
dois pcriódicos 

® En\ie o matcrial para a secrctaria do periódico cien- 
tífico por meio seguro e conserve cópia de tudo que 
for endere<;ado 

® Guarde o númcro de identifica^áo do artigo no perió- 
dico, assim como outras informaq:óes que facilitem a 
comunica^áo com a secretaria do pcriódico 

0 Após o envio do materiai, esperc pacientemcnte. 
O processo de avalia<^ao do artigo pode scr demo- 
rado. 

D Avatia^áo do artigo científico 

A publica<;áo de um artigo científico original tem por fina- 
hdade divulgar os resultados das pesquisas para a comunidade 
cientifica. Sc publicado em periódico bem conceituado, o tra- 
balho tcnde a alcan^ar os leitorcs certos. Para que textos dc 
qualidadc inferior náo encontrem espa^o na literatura cienti- 
fica, os artigos sáo avahados por especialistas, antcs da pubh- 
ca^áo. É conveniente que os autores estejam familiarizados 
com os procedimentos utilizados para esse fim. No Capítuio 
17, descrevem-se o processo de revisáo por pares, os critérios 
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rotineiramente cmpregados na avalia^áo, os conilitos de inte- 
resse e a maneira dc lidar com editores e revisores. 

• Sugestóes (tcma da se^áo 17.23) 

0 Ao submeter um artigo para publica^áo, informe ao 
cditor os financiamentos e outros aspectos que possam 
configurar conflito de interesses, potenciais ou reais 
0 Lembre-sc do tipo de avalia^áo a quc o artigo será subme- 
tido no periódico científico. As várias tabelas e instru^ócs 
do Capítulo 17 auxiliam o autor a prcparar o seu texto 
levando em conta a avaüai^áo a que será submetido 
° O texto dcve trazcr, claramcnte, os pontos ccntrais 
da investiga<páo, com objetivos e conclusáo que se re- 
lacionem. Além disso, é preciso mostrar os detalhes, 
com clareza 

0 O autor náo deve deixar que seu artigo apresente de- 
ficicncias sanáveis 

0 É comum o avaliador de artigo cicntífico generalizar 
para todo o trabalho, rotulando-o de má qualidade, 
quando se depara com omissóes, erros e incorrc^óes 
na rcda^áo científica. Portanto, náo dé essa oportu- 
nidadc ao avaliador 

° Essas últimas sugestóes ressaltam a necessidade de o 
autor conhecer a fundo os prinripios e a prática da 
comunica^áo científica, assuntos deste livro. 


24.15 Comentário final 

As sugestóes aprescntadas no fim de cada capítulo foram 
aqui reunidas. Compós-se uma visáo de conjunto das reco- 
menda^ócs para preparar artigo cientifico e submeté-lo para 
pubiica^áo, com mais probabilidade de aprova^áo. Existem 
outras sugestóes, no interior dos capítulos, que só a leitura 
adicional do 1í\to irá rcvelar. 


“O sucesso náo consiste em jamais cometer erros, mas de 
jamais cometer o mcsmo erro duas vczes”, George Bcrnard 
Shaw, 1856-1950, dramaturgo irlandés, Prémio Nobel em 
1925. O autor do presente Üvro, com um pouco de ironia, gos- 
taria de expressar a sua percep^áo dc que muitos autores de 
artigos por ele revistos estiveram tentando náo publicar seu 
texto, mas té-lo rejeitado. Reza a sabedoria popular que há 
duas catcgorias dc aprcndizagem, com os próprios erros ou 
pela observa^áo de erros alheios. O escritor iniciante deve 
tentar se inciuir na categoria dos quc aprendem com os erros 
dos outros, com a experiéncia alheia. O livro está rcpleto 
de exemplos de como fazé-lo. Os caminhos que conduzcm 
á rccusa de artigos científicos foram igualmente apontados. 
Afastem-se deles, e sucesso! Certamente, a rota passa por 
aquisi^áo de conhecimento, honestidadc, respeito ás normas 
e habilidade. “O rio atinge seus objetivos porque aprendeu a 
contornar seus obstáculos.” Pelos desabafos de génios como o 
do pintor e escultor renascentista Michelangeio Buonarroti, 
1475-1564, deduz-se a importáncia da dedica^áo e treina- 
mento: “Se as pessoas soubessem o quanto eu trabalhei duro 
para ganhar minhas habilidades, eu náo pareceria táo talen- 
toso assim.” 

“Somos aprcndizes dc uma arte na quai ninguém se torna 
mestre.” Essa frase, atribuída ao escritor Emest Hemingway, 
1898-1961, foi empregada no início do primciro capítulo e 
aqui repctida para finaÜzar o último. Ela sintctiza magistral- 
mente a situaqáo. Vaie a pena o esfor^o, embora sejamos sem- 
pre eternos aprendizcs. 


► 24.16 Referénda 
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